
 

                                                                …………………………..                                                                      

miejscowość, data 

pieczęć Wykonawcy 

 

Formularz ofertowy 

 

Ja, niżej podpisany……………………………………………………….. działając w imieniu i na rzecz  

(dane Wykonawcy): 

Nazwa………………………………………………………………………………………………………. 

Adres siedziby……………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu i faksu …………………………………………………………………………………………  

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………… 

NIP…………………………………………………REGON………………………………………………   

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zadania: 

„……………………………………………………………………………………………………………………” 

składam niniejszą ofertę. 

                                           

Lp. Zakres usługi przeprowadzenia zajęć Całkowita cena 

[brutto] w zł  

za realizację 

usługi 

szkoleniowej  

1. Usługa organizacji cyklu czterech dwugodzinnych spotkań z mieszkańcami na 

terenie placu zabaw przy ul. Norwida, podczas którego: 

 zorganizują proces rekrutacji uczestników w formie  elektronicznej 

ankiety, w efekcie czego rezultatem będzie udział 60 dzieci i 60 

opiekunów (łącznie minimum 120 osób we wszystkich zajęciach); 

 przeprowadzą rekrutację minimum 15 dzieci z Kobyłki w wieku 0-6 

lat na każde spotkanie odrębnie; 

 zapewnią udział uczestnikom bezpłatnie, niezależnie od płci, wieku, 

poglądów politycznych, narodowości, statusu materialnego, stopnia 

sprawności psychofizycznej; 

 zapewnią opiekunów do dzieci np. rodziców dzieci uczestniczących w 

zajęciach, członkowie ich rodzin zamieszkałych w Kobyłce; 

 zapewnią dwóch instruktorów, którzy dysponują wiedzą i 

umiejętnościami umożliwiającymi poprowadzenie w/w zajęć, a w 

szczególności w zakresie wspomagania rozwoju sensorycznego 

dziecka; 

 zorganizują i przeprowadzą zajęcia sensoplastyczne z wykorzystaniem 

naturalnych produktów spożywczych o różnych fakturach, materiałach 

i kolorach; 

 przeprowadzenie zajęć w taki sposób aby wykorzystać metodę 

doświadczeń wg pomysłów i planów samych uczestników (mieszanie, 

tworzenie nowych wzorów, lepienie, przekładanie, smakowanie, 

 



dotykanie, deptanie, doświadczanie zmysłami); 

 zorganizują zajęcia w taki sposób aby edukować, wymieniać 

doświadczenia, budować więzi rodzinne, stworzyć przestrzeń do 

zrozumienia w jaki sposób dziecko poznaje świat; 

 zaoferują rodzinne spędzenie czasu i wspólną zabawę; 

 zapewnią niezbędne materiały na zajęcia (tj. m.in. folie 

zabezpieczające, miski, łyżki, mieszadła, makarony, mąki, ryż, kaszę, 

owoce, przyprawy, barwniki, galaretki, sól, sodę); 

 zapewnią dla każdego dziecka i jego opiekuna pakiet informacyjny o 

sensoplastyce – wydruki edukacyjne, dyplom udziału w zajęciach, 

chusteczki nawilżane do umycia  

i przetarcia po zajęciach (szacowany koszt wydatku na każdego 

uczestnika to 25 zł). 

 

 

 

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

        Zamówienia, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich 

zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie  ……  2024 r.   przy czym dokładny 

termin realizacji zostanie uzgodniony z Zamawiającym. 

4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego. 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1/ załącznik nr 1 kopia dokumentu (oryginały do wglądu) poświadczającego kwalifikacje w postaci 

uprawnień do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki; 

    2/załącznik nr 2 do Formularza ofertowego Oświadczenie Wykonawcy  

 

    

 

   ………………………………………. 

czytelny podpis Wykonawcy 

wraz z imienną pieczątką 

 

 

  

 


