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dziatajgc w imieniu i na rzecz:

w zwigzku z zapytaniem ofertowym na ustuge polegajgca na przeprowadzeniu badania ewaluacyjnego pt.: ,,Ewaluacja
projektu pilotazowego STREFA POMYSLODAWCY” przedstawiam (y) moja (nasza) oferte:

. Plan realizacji i metodyka badania

a) Plan realizacji badania wraz z harmonogramem.

b) Proponowane do realizacji zamoéwienia metody badawcze wraz z uzasadnieniem wyboru kazdej z nich pod
wzgledem adekwatnosci i uzytecznosci do celéw zamdwienia:

Il CENA
Cato$¢ zamowienia wykonam za cene:
(NEHO) e PLN
+ o % VAT W KWOCI€ ....oieiiiiiiiiiiiee PLN
tj. tacznie cena (brutto): ... PLN



Do oferty zalgczam:
Informacja o doswiadczeniu Wykonawcy

Odnoszac sie do zapiséw pkt. V OPZ, oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie wykonalem nalezycie co najmniej:

a) dwie ustugi, z ktérych kazda polegata na przeprowadzeniu badania ewaluacyjnego w odniesieniu do projektow/
programdéw / instrumentow finansowanych ze srodkéw publicznych o wartosci co najmniej 30 tys. ztotych brutto

kazda:

Lp.

Nazwa badania
ewaluacyjnego
i link do strony www

Zamawiajacy/odbiorca Termin realizacji Wartos¢ projektu
realizowanej ustugi

2. Dysponuje ekspertem posiadajagcym doswiadczenie w inkubowaniu innowacyjnych pomystow- udziat w co
najmniej 2 tego typu projektach/programach w ostatnich 5 latach przed uptywem terminu sktadania ofert
po stronie Wykonawcy lub Zamawiajacego.

Lp. Rola w projekcie Nazwa Termin realizacji
projektu/programu
i link do strony www
1. Ekspert (imie i nazwisko)
) Ekspert (imie i nazwisko)

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)



d) Oswiadczam, ze:
a) Zapoznatem / zapoznatam sie z zapytaniem ofertowym wraz z jej zatgcznikami i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz zdobytem / zdobytam konieczne informacje do przygotowania oferty.
b) Akceptuje termin wykonania zamdwienia.
c) Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie ze Szczegétowym Opisem Przedmiotu Zamoéwienia i ze
moja oferta jest zgodna z wymaganiami zawartymi w tym dokumencie.
d) Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia zgodnie z warunkami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
e) Uwazam sie za zwigzanego / zwigzang niniejszg ofertg na okres 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)



