Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

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

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Adres email ;..o

Numer telefonu: ...,

Miasto i Gmina Pleszew
Rynek 1
63-300 Pleszew

Nawigzujac do zapytania ofertowego na przeprowadzanie badan spolecznych ilosciowych
PAPI i jakosciowych IDI z mieszkancami z obszarow zdegradowanych w ramach realizacji
projektu pn. , Rewitalizacja miasta Pleszewa”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z jego opisem i warunkami
zawartymi w zapytaniu ofertowym za ceng *:

Onuis ustusi Liczba Jednostka | Warto$¢ netto Podatek ....% Warto$¢ brutto
P g miary (z4) VAT (z1) (z1)
Badania jakosciowe IDI 1 ustuga
Badania ilosciowe PAPI 1 ustuga
Raport z badania jako$ciowego 1 szt.
Raport z badania iloSciowego 1 szt.
RAZEM

*W przypadku Wykonawcow, ktorzy nie sq platnikami podatku VAT oraz osob fizycznych
nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej, wartos¢ obliczong nalezy wpisa¢ w kolumnie
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., Wartos¢ brutto”. W przypadku osob fizycznych nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej,
cena oferty brutto podana w Formularzu ofertowym powinna obejmowaé nalezne zaliczki na
podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajgcy zobowigzany bedzie odprowadzic, zgodnie z odrebnymi
przepisami, tqcznie ze skladkami wystepujgcymi po stronie zleceniodawcy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do

niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunek udzialu w postepowaniu tj. posiadam doswiadczenie
W przeprowadzeniu jako autor badan IDI i PAPI dla jednostek samorzadu terytorialnego i/lub
ich jednostek organizacyjnych i/lub spotek gminnych (przeprowadzenie min. 1 badania IDI
dla proby min. 20 0sdb oraz przeprowadzenie 3 badan PAPI, kazde dla proby min. 500 osob)

W okresie ostatnich 6 lat przed uplywem terminu sktadania ofert :

Rodzaj i nazwa badania

Nazwa i adres podmiotu, na
rzecz ktorego ushugi zostaly
wykonane

Termin wykonania

Proba | pp MM.RRRR)
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4. Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie W przeprowadzeniu jako autor badan IDI i PAPI
w okresie ostatnich 6 lat przed uptywem terminu sktadania ofert :
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Rodzaj i nazwa badania

Nazwa i adres podmiotu, na
rzecz ktorego uslugi zostaly
wykonane

Termin wykonania

Proba | pp MM.RRRR)
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5. PROPOZYCJA UZUPELNIENIA I USZCZEGOLOWIENIA LISTY ZAGADNIEN :

L.p.

Nazwa zagadnienia

Uzasadnienie uzytecznosci dla
procesu rewitalizacji

Powiazanie z zalacznikiem nr 2
i/lub nr 3 do zapytania
ofertowego

Fundusze
Europejskie
Pomoc Techniczna
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6. ZIDENTYFIKOWANIE POTENCJALNYCH OBSZAROW RYZYKA :

. Prawdopodobienstwo Proponowany sposéb
l.p. Rodzaj ryzyka . A
wystapienia ryzyka minimalizacji ryzyka
....................... (miejscowosc), dnia ...l T
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ofercie sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng Swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...........c....... T.

(podpis)
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