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      Znak sprawy: DPR-II-6.433.7.2020                                                            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 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
na wykonanie usługi badania pn.: „Tereny inwestycyjne w województwie wielkopolskim 2020” oświadczamy, iż oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie określonym w SIWZ 
i na warunkach określonych w SIWZ za:

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

słownie: ……………………………………………………….
1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami SIWZ.
2. Oferujemy dodatkowe doświadczenie zespołu badawczego w liczbie ……………… prac ponad wymagania progowe (zgodnie z załącznikiem nr 5B do SIWZ, tabela nr 1).

3. Oferujemy przeprowadzenie dodatkowych indywidualnych wywiadów pogłębionych (IDI) 
z przedstawicielami podmiotów gospodarczych prowadzących swoją działalność na obszarze województwa wielkopolskiego w ilości ……….. (wskazać ilość dodatkowych wywiadów pogłębionych (IDI)*.
* Ocenie podlegać będzie przeprowadzenie przez Wykonawcę dodatkowych indywidualnych wywiadów pogłębionych powyżej minimum wskazanego przez Zamawiającego. Za każdy dodatkowy wywiad (powyżej wskazaną przez Zamawiającego obligatoryjną ilość 30) przeprowadzony 
z przedstawicielem podmiotu gospodarczego prowadzącego swoją działalność na obszarze województwa wielkopolskiego zostanie przyznany 1 punkt. Za wykonanie 20 i więcej indywidualnych wywiadów pogłębionych Zamawiający przyzna maksymalną ilość punktów 
w tym kryterium tj. 20 punktów.
4. Zamówienie wykonamy w terminie do 130 dni od dnia zawarcia umowy.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 141 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.
7. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać:

1) sami*
2) zamierzamy zlecić podwykonawcom*
*/ niepotrzebne skreślić
8. 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

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, że jesteśmy (odpowiednie zakreślić):
· małym lub średnim przedsiębiorstwem 

· dużym przedsiębiorstwem 

10. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

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


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


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


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


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

5/ …………………………………………………….
......................................................................................

(pieczątka i podpis osoby/osób
  uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

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

         (miejscowość, data)
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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