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OFERTA WYKONAWCY 
Nazwa Wykonawcy	................................................................................................................
siedziba Wykonawcy      ................................................................................................................
adres Wykonawcy          .................................................................................................................
nr tel.			.................................................................................................................
adres e-mail                     ……………………………………………………………………………………………………………

adresat:
Województwo Wielkopolskie
z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu
61-714 Poznań, al. Niepodległości 34

odpowiadając na zapytanie ofertowe na usługę polegającą na doradztwie eksperckim dla gmin województwa wielkopolskiego w procesie programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych w ramach projektu „Regiony Rewitalizacji Edycja 3.0” oświadczam, że oferuję wykonanie usługi objętej zamówieniem zgodnie z kryteriami oceny:

I. CENA 
	
	Cena netto
	Podatek VAT usługi
	Cena brutto

	Stawka za 1 roboczogodzinę
	
	
	

	RAZEM
	
	
	





II. DOŚWIADCZENIE EKSPERTA[footnoteRef:2]  [2:  Warunkiem przystąpienia do złożenia oferty jest wykazanie, że w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje należycie usługę w zakresie opracowania lub współopracowania minimum 3  gminnych programów rewitalizacyjnych. Natomiast punkty będą przyznawane za wykazanie innych dodatkowych usług doradczych wymienionych w zapytaniu ofertowym. ] 

	Wykaz świadczonych usług

	Lp.
	Przedmiot zrealizowanej usługi
	Czas  (dzień, miesiąc, rok) i miejsce realizacji
	Odbiorca zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	…
	
	
	



III. DODATKOWE GODZINY

Liczba dodatkowych godzin   …………………………………………..


1. Oświadczam, że zamówienie wykonam na zasadach i warunkach szczegółowo opisanych w Zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
4. Oświadczam, że wypełniłam/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/łem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
5. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w formie wskazanej przez Zamawiającego (pisemnie/elektronicznie).
6. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu. 



..................................................................................
(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych  lub upoważnionej przez Wykonawcę)

 ...............................................
         (miejscowość, data)



*/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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