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Sosnowiec, 28 października 2014  

 
 

Zapytanie ofertowe Nr 4/ 2014 /POKL/9.1.2  
 Prowadzenie terapii Tomatis w projekcie „Nasze nowe możliwości. Program 
wyrównywania szans edukacyjnych uczniów niepełnosprawnych ZSO nr 5”   

 
W związku z inauguracją przez Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 5 w Sosnowcu  realizacji  
projektu „Nasze nowe możliwości. Program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów 
niepełnosprawnych ZSO nr 5” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu  Społecznego, Poddziałanie 9.1.2. ogłaszamy, że zatrudnimy osoby 
do prowadzenia terapii Tomatis 
 
Przewidywany zakres prac obejmuje:  
 

• Prowadzenie programy terapii Tomatis w ilości godzin zgodnie z założeniami projektu 
• Przygotowanie harmonogramu terapii 
 

Czas trwania umowy: od podpisania umowy do 30.06.2015 roku. 
 
Przewidywana liczba godzin ogółem: 794 
 
Warunkiem niezbędnym do złożenia oferty jest posiadanie doświadczenia z 
prowadzeniu terapii Tomatis, posiadanie doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą 
niepełnosprawn, mile widziane doświadczenia związane z terapią uczniów ZSO nr 5. 
 
 
Podstawowe kryterium oceny oferty stanowić będzie:    

 Doświadczenie (50%) 
 Cena (50%) 

 
 
Oferty – CV oraz formularz oferty stanowiący załącznik do niniejszego zapytania 
ofertowego - należy składać w  Sekretariacie Szkoły, do dnia 31 października 2014r. do 
godz. 13:00 w formie pisemnej wraz z podaniem proponowanej stawki  za 1 godzinę. 
Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo  
i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje. 
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Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTY 

............................................. 
(miejscowość, data) 

 
WYKONAWCA  
 
.............................................................................. 
 
.............................................................................. 

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES) 
 

TELEFON/FAX................................................................... 
 
E-MAIL............................................................................... 
 
 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dn. ………………….   dotyczącego zlecenia 

świadczenia usług………………………………………………………………………………. 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia realizowanego w ramach projektu 
finansowanego środków Europejskiego Funduszu  Społecznego, Poddziałanie 9.1.2. na 
potrzeby projektu pod nazwą  „Nasze nowe możliwości. Program wyrównywania szans 
uczniów niepełnosprawnych ZSO nr 5”, za cenę: 
 
Cena brutto za 1 godzinę: 

....................................................................................................................................................... 

słownie.......................................................................................................................................... 

Posiadane kwalifikacje: 

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

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

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

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

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

Zespół Szkół 
Ogólnokształcacych nr 5  
ul. Boh. Monte Cassino 46 
41- 219 Sosnowiec	  
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Doświadczenie:…………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

.............................................................................. 
pieczątka/podpis 

 
 
 
 
 
 
 


