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FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamoéwienia na realizacje ustugi
wsparcia techniczno-merytorycznego przy wdrozeniu ustugi Wirtualnego Asystenta Oceny
Skutkow Regulaciji.

Imie Nazwisko lub Nazwa WYKONawWCy .........uucceieecceeceeeieccereecseeeeeenanne

AAIES ..ttt s

NIP (jezeli dotyCzy) ...oueveevecerereeeeeeeeeereeeeeeee

Regon (jezeli dOtYCZY) ...ouueeeeeeeereeece e

Nr KRS lub innego rejestru Wykonawcy (jezeli dotyCzy) ....uveeeeveeereveeeeeceereeece e

Nazwa rejestru i adres strony internetowej ogélnodostepnej bazy danych, z ktérej
Zamawiajacy moze samodzielnie pobrac odpis z odpowiedniego rejestru Wykonawcy
(jezeli dotyczy):

Nazwa rejestru i adres strony internetowej ogélnodostepnej bazy danych, z ktorej
Zamawiajacy moze samodzielnie pobraé odpis z odpowiedniego rejestru Wykonawcy
(jezeli dotyczy):

Osoba upowazniona do kontaktu:
IMie i NAZWISKO ....cevveveeeeeceveeecea
telefon: ..o
€-MAL et

Oswiadczam, ze zrealizuje zamdéwienie, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego
zawartymi w opisie przedmiotu zamoéwienia za cene ogétem oferty ..........cceuueneee zt
brutto (.....cceevveruenee zt za godzine brutto).

1. Kryterium ,Koncepcja ewaluacji Wirtualnego Asystenta OSR”.

[w przypadku braku zataczenia ,Koncepcji ewaluacji Wirtualnego Asystenta OSR”,
Zamawiajacy uzna ja za ,NIE” i nie przyzna w kryterium punktéw]

Zatagczam autorska ,Koncepcje ewaluacji Wirtualnego Asystenta OSR”:

e TAK™*/NIE * (niewtasciwe skresli¢) konfiguracji projektu.



Kryterium ,Aspekty spoteczne”

Oswiadczam, TAK*/NIE * (niewtasciwe skresli¢), ze spetniam kryterium ,Aspekty
spoteczne” (do wyboru, niewtasciwe skresli¢), to jest:

e skieruje do wykonania zaméwienia tylko osoby zatrudnione na umowe o prace,
e zatrudniam co najmniej 75% pracownikéw na umowe o prace,

e skieruje do wykonania zaméwienia co najmniej jedng osobe z
niepetnosprawnoscia,

e wciggu ostatnich 3 miesiecy zatrudniatem osobe, ktora bezposrednio przed
zatrudnieniem miata wczesniej status osoby bezrobotnej,

e zamowienie zrealizuje osobiscie (wykonawca prowadzacy jednoosobowg
dziatalnos¢ gospodarcza lub pozostajacy cztonkiem zarzadu spétki, ktéra nie
zatrudnia zadnego pracownika lub osoby niepetnosprawnej; jest osoba fizyczng,
posiadajacg status osoby poszukujacej pracy, bez zatrudnienia).

Oswiadczam, TAK */NIE * (niewtasciwe skresli¢), ze posiadam:

o Wiedzeidoswiadczenie lub dysponuje personelem, ktéry posiada niezbedna
wiedze i doswiadczenie do wykonania ustugi.

Zataczam kopie dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymagania
niezbednego w zakresie wiedzy i doswiadczenia, w szczegblnosci: zaswiadczenia o
zatrudnieniu lub realizacji ustugi, listy polecajace, opisy stanowisk pracy, zakresy
obowiagzkow itp. wskazujgce na zakres ustugi/zadan.

Zamoéwienie zrealizuje w terminie okreslonym w Opisie Przedmiotu Zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Opisem Przedmiotu Zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

data, miejscowos¢ podpis



