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										Załącznik nr 2
ROPS-I.272.6.2020                                                                        


   nazwa i  adres wykonawcy
Urząd Marszałkowski 
Województwa Świętokrzyskiego
al. IX Wieków Kielc 3
25-516 Kielce


FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne, poniżej 30 000,00 EURO, którego przedmiotem jest świadczenie usługi doradztwa eksperckiego w procesie opracowania Strategii Polityki Społecznej Województwa Świętokrzyskiego do 2030 roku
oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia (SOPZ), za cenę:

	Cena oferty brutto: .......................................................... zł 
(słownie złotych: ..............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………...)
w tym Stawka VAT ………….. % 



1. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie.
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i akceptujemy określone w nim warunki oraz zasady postępowania.
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonywać będziemy z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami i wytycznymi zawartymi w  zapytaniu ofertowym z zachowaniem wymaganej jakości wykonanych prac.
5. Oświadczany, że w przypadku wyboru naszej oferty wyrażamy zgodę na realizację zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym. 
6. *Oświadczamy, że niżej wymieniona/e osoba/osoby posiada/posiadają dodatkowe doświadczenie:
1. Kryterium D1 - Udział w opracowaniu lub aktualizacji dokumentów strategicznych lub programowych z obszaru polityki społecznej/ rozwiązywania problemów społecznych [footnoteRef:1] [1:  Pod uwagę brane będzie łączne doświadczenie wszystkich członków zespołu] 


	L.p.
	Imię i nazwisko

	Tytuł/nazwa dokumentu
	Odbiorca
	Data uchwalenia/przyjęcia (dzień, miesiąc, rok)

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	
	
	
	








1. Kryterium D2 - Udział ( autorstwo lub współautorstwo) w realizacji diagnozy problemów społecznych lub badania społecznego w obszarze polityki społecznej.

	L.p.
	Imię i nazwisko

	Tytuł/nazwa dokumentu
	Odbiorca
	Data uchwalenia/przyjęcia (dzień, miesiąc, rok)

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	
	
	
	


*Wypełnić pkt. 6 jeśli wykonawca pragnie uzyskać dodatkowe punkty                                                  w kryterium ”Doświadczenie zespołu eksperckiego”



..........................................                                                     …………………………………..        
                          Miejscowość, data			                                                               Podpis/y osoby/osób                 		        upoważnionej/ych 
									                                                   do reprezentowania wykonawcy
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