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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa i adres Wykonawcy:..........................................................................................................
...........................................................................................................................
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	REGON
	



	Nr konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tel. ................................................            
Faks ...............................................
e-mail:……………………………………………………
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………………………………………………..

Na podstawie zapytania ofertowego na: Przeprowadzenie ewaluacji zewnętrznej wyników projektu ”Wspieranie powiązań kooperacyjnych przedsiębiorstw w województwie kujawsko-pomorskim” oferujemy wykonanie ww. zamówienia za cenę: 
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena ofertowa netto
	Cena ofertowa brutto

	1.
	Przeprowadzenie ewaluacji zewnętrznej wyników projektu ”Wspieranie powiązań kooperacyjnych przedsiębiorstw w województwie kujawsko-pomorskim”
	
	


oraz 
	Lp.
	Metody i techniki badawcze
	
Liczba

	1.
	Wywiady telefoniczne CATI z uczestnikami powiązań kooperacyjnych/klastrów (osobami zarządzającymi), reprezentującymi przedsiębiorstwa, IOB, JST i OB., według metodologii doboru próby uzgodnionej z Zamawiającym
	



1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że w ww. cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
2. Oświadczamy, że:
2.1st zapoznaliśmy się z treścią warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
2.2nd treść oferty jest zgodna z treścią warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 15 dni kalendarzowych, których bieg rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
4. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia ………………… (jeśli dotyczy).
5. Oferta została złożona na .................... kolejno ponumerowanych stronach / kartkach*. 
6. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
……………………………………. 
…………………………………….


……………………………….. 
(Miejscowość, data) 



………………………………… 
(Pieczęć i podpis Wykonawcy lub pełnomocnika) 
[image: ]Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013 oraz ze środków budżetu państwa
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