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      Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy (-ów)
......................................................................................................

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

siedziba Wykonawcy (-ów) .........................................................................................................

adres Wykonawcy (-ów)  .............................................................................................................

nr tel.
.............................................................................................................................

adres e-mail
…………………………………………………………………………………………..

NIP
……………………………………………………………………………………………………

Zamawiający:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań

Nawiązując do Zapytania ofertowego na wykonanie usługi realizacji badania społecznego pn.: „Drzwi otwarte? Drzwi zamknięte? Wymiary integracji społecznej migrantów w województwie wielkopolskim w ujęciu jednostkowym i instytucjonalnym”.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za łączną 
cenę ………………. netto zł

słownie: ……………………………………………………….……………………zł

cenę ………………. brutto zł

słownie: ……………………………………………………….……………………zł

w tym podatek VAT ……... %
2. Oświadczamy, że dysponujemy dodatkowym doświadczeniem Zespołu badawczego, tj. doświadczeniem członków Zespołu badawczego w posiadaniu dorobku publikacyjnego w okresie 10 lat przed upływem terminu składania ofert, polegającym na autorstwie lub współautorstwie raportów/publikacji pobadawczych/ekspertyz, dotyczących integracji społecznej imigrantów, będących wynikiem przeprowadzonych usług badawczych/projektów badawczych/ekspertyz dotyczących integracji społecznej imigrantów, zgodnie z Rozdziałem XII punktem 2. Zapytania ofertowego

	Imię i nazwisko członka zespołu badawczego
	Tytuł i zakres raportów/publikacji pobadawczych/ekspertyz, dotyczących integracji społecznej imigrantów
	Termin realizacji usług badawczych/projektów badawczych/ekspertyz dotyczących integracji społecznej imigrantów.
	Podmiot, na rzecz którego wykonana została usługa badawcza/projekt badawczy/ekspertyza dotycząca integracji społecznej imigrantów.

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami Zapytania ofertowego.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
6. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać:
1) sami*
2) zamierzamy zlecić podwykonawcom*
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe:

	Wskazanie części zamówienia, 
które zamierzamy zlecić podwykonawcy (zakres lub rodzaj prac)
	Nazwa i adres firmy

podwykonawczej

	
	

	
	


Uwaga: Stosownie do zapisu Rozdziału XVII pkt. 4 Zapytania ofertowego Wykonawca nie może zlecić podwykonawcom realizacji istotnych części merytorycznych badania, tj. nie może powierzyć podwykonawcy doboru próby badawczej, opracowania narzędzi badawczych, analizy wyników badania oraz sporządzenia raportu końcowego z badania.

7. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oferta została złożona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych 
od nr ....... do nr  .............
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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


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


3/ .................................................................................
*/ niepotrzebne skreślić

                                                                                        ...........................................................................
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych lub upoważnionej przez wykonawcę)

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

         (miejscowość, data)
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al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, 

tel. 61 626 63 00, fax 61 626 63 01

www.umww.pl, dpr.sekretariat@umww.pl


