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Zał. nr.1 – Wzór formularza ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona w zapytaniu ofertowym nr 1/2013/Innowacyjny na przeprowadzenie ewaluacji zewnętrznej produktu finalnego w ramach projektu innowacyjnego „Wpływ poprawy psychospołecznych warunków pracy na ograniczenie kosztów ekonomicznych w firmach przechodzących procesy modernizacyjne i adaptacyjne – projekt badawczy” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr umowy: UDA-POKL.02.01.02-00-031/10

1.Zamawiający:

Niezależny Samorządny Związek Zawodowy ”Solidarność” – Komisja Krajowa  z siedzibą

w Gdańsku  80-855 ul. Wały Piastowskie 24

2.Wykonawca:

…………………………………………………………..

…………………………………………………………...

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

/podać imię nazwisko lub  nazwę oraz adres ,nr telefonu,  adres  poczty elektronicznej, numer KRS, numer NIP, datę sporządzenia/

1. Ja/my niżej podpisany/ni w odpowiedzi na zapytanie ofertowe deklaruję/my przeprowadzenie ewaluacji zewnętrznej produktu finalnego ww. projektu innowacyjnego wg przedstawionych w zapytaniu ofertowym wymogów i w terminie. Oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym:

Cena netto………………

Podatek VAT…………...

Cena brutto……………..

Słownie cena brutto……………………………………………………………………….

2. Opis koncepcji  i proponowanej metodologii badawczej.
………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

  …………………………data                ……………………..     Podpis
Oświadczenia do zapytania ofertowego Nr 1/2013/Innowacyjny
Ja /my niżej podpisany/i Oświadczam/y, że:

1.jestem zdolny do wykonania ewaluacji zewnętrznej produktu finalnego wg przedstawionych wymogów w zapytaniu ofertowym i załącznikach .

…………………data…………………………………….podpis

2.nie podlegam/y wykluczeniu z możliwości realizacji zamówienia bowiem nie jestem//nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo ,w szczególności przez: 

a. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej , 

b. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji,

c. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego ,prokurenta ,pełnomocnika,

d. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…………………data…………………………………podpis

3.jestem związany ofertą przez okres 30 dni od  upływu terminu składania ofert.

………………..data…………………………………..podpis

Załączniki:

Zał. nr 2 – Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług ewaluacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, w tym co najmniej 1 ewaluacji  produktu finalnego w projekcie innowacyjnym PO KL (referencje w załączeniu)
Zał. nr 3 – CV każdego członka zespołu badawczego spełniającego wymogi przedstawione w zapytaniu ofertowym
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Projekt „Wpływ poprawy psychospołecznych warunków pracy na ograniczenie kosztów ekonomicznych 
w firmach przechodzących procesy modernizacyjne i adaptacyjne – projekt badawczy” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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