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 Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa wykonawcy (-ów)
....................................................................................................

.......................................................................................................................................................
siedziba wykonawcy (-ów) ..........................................................................................................
adres wykonawcy (-ów)  .............................................................................................................
nr tel.  ……………......................................................................................................................
adres e-mail
…………………………………………………………………………………

NIP/REGON
…………………………………………………………………………………
Zamawiający:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
na wykonanie usługi pn.: 
„Badanie wielkopolskich przedsiębiorstw na potrzeby aktualizacji wiedzy nt. inteligentnych specjalizacji i wyznaczenia kierunków polityki innowacyjnej regionu”
oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie określonym w SIWZ i na warunkach określonych 
w SIWZ za:

Cenę (brutto) łącznie: …………………………………………. zł

słownie: ……………………………………………………….
w tym VAT: …….... %.

1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami SIWZ.

2. Deklarujemy skrócenie czasu realizacji zamówienia o …….. dni kalendarzowych (0, 7, 14 lub 21 dni kalendarzowych – zgodnie z SIWZ).

3. Deklarujemy pozaprogowe doświadczenie Kierownika Zespołu badawczego, którym Wykonawca dysponuje w niniejszym postępowaniu wg poniższej tabeli
	Lp.
	Imię i nazwisko Kierownika Zespołu badawczego posiadającego doświadczenie 
w okresie ostatnich 5 lat, 
w kierowaniu projektami 
o wartości nie mniejszej niż 70 tys. zł brutto każdy, których przedmiotem była problematyka innowacyjności (analizy
 i oceny na potrzeby Regionalnej Strategii Innowacji) analizowana  
co najmniej w wymiarze wojewódzkim  
	Pełny tytuł projektu

	Data realizacji projektu (co najmniej miesiąc i rok)
	Link do strony internetowej gdzie znajduje się potwierdzenie realizacji projektów
	Podmiot, 
na rzecz którego realizowany był projekt

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
6. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe:
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić Podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy lub Podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy

Podwykonawczej

	
	
	

	
	
	


Uwaga: Stosownie do zapisu Rozdziału IV ust. 5 SIWZ Wykonawca nie może zlecić Podwykonawcom kluczowych części merytorycznych usługi, tj. produktów PU I i PU III. 
7. Oświadczamy, że jesteśmy (odpowiednie zakreślić):
· małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro),
· średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 
50 milionów euro  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro).
8. Osoba wyznaczona do kontaktu z Zamawiającym: ……………………, tel. …………………………...

9. Oferta została złożona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ....... 
do nr  .............
10. Załącznikami do niniejszej oferty są:


1/ .................................................................................


2/ .................................................................................


3/ .................................................................................


4/ .................................................................................

5/ …………………………………………………….

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

(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych 

 lub upoważnionej przez wykonawcę)

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

         (miejscowość, data)

*/ niepotrzebne skreślić
2
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