Załącznik nr 1
[image: ]       DPR-II-5.40.6.1.2026
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
· Nazwa: ...........................................................................................
· Adres: ...........................................................................................
· NIP: .............................................................................................
· Osoba do kontaktu: ........................................................................
· E-mail/Tel.: ...................................................................................
adresat:
Województwo Wielkopolskie
z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu
61-714 Poznań, al. Niepodległości 34
odpowiadając na zapytanie ofertowe oferuję realizację badania ewaluacyjnego ex-ante projektu aktualizacji SRWW wraz ze wsparciem eksperckim za łączną cenę:
· Cena całkowita netto: ................................. zł
· Podatek VAT (......%): ................................. zł
· Cena całkowita brutto: ................................. zł (słownie: ........................................................................................................................)


2. Oświadczenie dotyczące warunków udziału w postępowaniu.
a) Obligatoryjne warunki udziału w zapytaniu – Wykształcenie  i doświadczenie Wykonawcy
	Wykształcenie  Wykonawcy

	Stopień co najmniej doktora habilitowanego w dziedzinie nauk społecznych lub nauk ścisłych i przyrodniczych.
	Imię i nazwisko:…………………….. 
wykształcenie:……………………….

	Doświadczenie Wykonawcy

	Warunek udziału
	Data publikacji bądź wykonania usługi
	Przedmiot usługi

	Miejsce publikacji bądź podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa (nazwa i adres)

	Wiedza w zakresie rozwoju regionalnego (min. 3 publikacje recenzowane lub 2 usługi badawcze w ostatnich 10 latach).
	
	1………………………………
2……………………………..
3……………………………..
	

	
	Okres realizacji usługi
(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Tytuł strategii i data opracowania
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa 
(nazwa i adres)

	Doświadczenie w opracowaniu/aktualizacji strategii krajowej, wojewódzkiej lub ponadlokalnej (ostatnie 10 lat) w roli autora[footnoteRef:1]  lub współautora[footnoteRef:2]   [1:  Tj. twórcą, wszystkich merytorycznych części strategii i jest wyszczególniony w tej strategii jako jej autor.]  [2:  Tj. twórcą, co najmniej jednej merytorycznej części strategii i jest wyszczególniony w strategii jako jeden z autorów/członków zespołu wykonawczego opracowującego strategię. Zamawiający nie uzna za współautorstwo strategii rozwoju, doświadczenia w opracowywaniu analiz, ekspertyz wykonywanych na potrzeby tworzenia strategii, w tym m.in. ewaluacji ex-ante projektu strategii, strategicznej oceny oddziaływania na środowisko projektu strategii.] 

	
	1……………………………………..
	

	
	Okres trwania
	Miejsce pracy
	

	Doświadczenie w pracy naukowej lub zawodowej związanej z problematyką rozwoju regionalnego.
	
	
	



b) Wykazanie spełnienia kryterium „Dodatkowe doświadczenie” (Wykonawcy bądź osoby wskazanej jako członek zespołu w formularzu ofertowym):
	Dodatkowe doświadczenie Wykonawcy

	Opracowanie strategii rozwoju, 
tj. w okresie ostatnich 10 lat przed upływem terminu składania ofert był autorem lub współautorem strategii rozwoju o zasięgu:
· ponadlokalnym lub
· wojewódzkim lub
· krajowym lub
· strategia rozwoju miasta wojewódzkiego lub
· strategia terytorialna/strategia ZIT .

(max 40 pkt)

	Lp.
	Imię i nazwisko 
eksperta
	Tytuł strategii i data opracowania
	Podmiot samorządu terytorialnego, dla którego strategia była opracowywana (nazwa i adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	





3. Oświadczenia Wykonawcy
a) Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w terminie do IV kwartału 2026 r. z zastrzeżeniem możliwości wydłużenia terminu przez Zamawiającego.
b) Akceptuję warunek, że proces doradztwa będzie prowadzony w sposób ciągły aż do uchwalenia SRWW przez Sejmik.
c) Zobowiązuję się do zachowania minimum metodycznego, w tym przeprowadzenia max. 5 warsztatów oraz udziału w 1 spotkaniu regionalnym.
d) Oświadczam, że wszystkie produkty badania będą miały charakter rzetelnej, autorskiej analizy eksperckiej i będą wolne od wad.
e) Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
f) Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu jej składania.
g) 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*.
h) W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w formie wskazanej przez Zamawiającego (pisemnie/elektronicznie).
i) Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	




                                                   
................................................................................
(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)

Załączniki:
1. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w zapytaniu wyszczególnionych w pkt.2, w tym dyplom potwierdzający posiadany stopień naukowy oraz potwierdzenie prawidłowej realizacji zadań wskazanych w formularzu ofertowym (należy dołączyć kopie poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).



Urząd Marszałkowski			              DEPARTAMENT 
Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu	              POLITYKI REGIONALNEJ
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań                                                        tel. 61 626 63 00             
tel. 61 626 66 66, www.umww.pl                                                                  e-mail: dpr.sekretariat@umww.pl
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