
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: WR.042.R.Z0.02.2017
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

………………………………………………………..

………………………………………………………..

(imię i nazwisko, pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)

NIP ………………………………………………

Adres email : ……………………………………

Numer telefonu: …………………………………
Miasto i Gmina Pleszew

Rynek 1

63-300 Pleszew

Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzanie badań społecznych ilościowych PAPI i jakościowych IDI z mieszkańcami z obszarów zdegradowanych w ramach realizacji projektu pn. „Rewitalizacja miasta Pleszewa”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę *:
	Opis usługi
	Liczba
	Jednostka miary
	Wartość netto

(zł)
	Podatek ….% VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	Badania jakościowe IDI
	1
	usługa
	
	
	

	Badania ilościowe PAPI
	1
	usługa
	
	
	

	Raport z badania jakościowego
	1
	szt.
	
	
	

	Raport z badania ilościowego
	1
	szt.
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


*W przypadku Wykonawców, którzy nie są płatnikami podatku VAT oraz osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, wartość obliczoną należy wpisać w kolumnie „Wartość brutto”. W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej, cena oferty brutto podana w Formularzu ofertowym powinna obejmować należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie zleceniodawcy.

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu tj. posiadam doświadczenie w przeprowadzeniu jako autor badań IDI i PAPI dla jednostek samorządu terytorialnego i/lub ich jednostek organizacyjnych i/lub spółek gminnych (przeprowadzenie min. 1 badania IDI dla próby min. 20 osób oraz przeprowadzenie 3 badań PAPI, każde dla próby min. 500 osób) w okresie ostatnich 6 lat przed upływem terminu składania ofert :
	Lp.
	Rodzaj i nazwa badania
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Próba
	Termin wykonania

(DD.MM.RRRR)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


4. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w przeprowadzeniu jako autor badań IDI i PAPI w okresie ostatnich 6 lat przed upływem terminu składania ofert :
	Lp.
	Rodzaj i nazwa badania
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Próba
	Termin wykonania

(DD.MM.RRRR)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	


5. PROPOZYCJA UZUPEŁNIENIA I USZCZEGÓŁOWIENIA LISTY ZAGADNIEŃ :
	l.p.
	Nazwa zagadnienia
	Uzasadnienie użyteczności dla procesu rewitalizacji
	Powiązanie z załącznikiem nr 2 i/lub nr 3 do zapytania ofertowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. ZIDENTYFIKOWANIE POTENCJALNYCH OBSZARÓW RYZYKA :
	l.p.
	Rodzaj ryzyka
	Prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka
	Proponowany sposób minimalizacji ryzyka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)
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