Załącznik nr 1 
(nazwa Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY
Ja niżej podpisany / podpisana
…………………………………………………………………….…………………………………..
 (imię i nazwisko Wykonawcy) 
w związku z zapytaniem ofertowym dot.  zlecenia polegającego na opracowaniu raportu analitycznego obejmującego wyniki przeglądu i oceny polityk oraz instrumentów wsparcia wobec instytucji otoczenia biznesu wspierających innowacyjność przedsiębiorstw wdrażanych w wybranych krajach’ składam ofertę na wykonanie powyższego zamówienia.
1. Całość zamówienia wykonam za cenę:
(netto) …………………………………………………PLN
+ ……% VAT w kwocie ……………………………..PLN
(słownie: …………………………………………………………………………………………)
tj. łącznie cena (brutto): ………………………………PLN
(słownie: …………………………………………………………………………………………) 

1. Do oferty załączam następujące dokumenty:
· Karta zespołu ekspertów
· Wykaz usług poświadczających spełnienie warunków udziału w postępowaniu wraz z dokumentami potwierdzającymi ich należyte wykonanie
· Opis koncepcji realizacji zamówienia

1. Oświadczam, że:
1. Zapoznałem / zapoznałam się z zapytaniem ofertowym wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem / zdobyłam konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Akceptuję termin wykonania zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się ze Opisem Przedmiotu Zamówienia i że moja oferta jest zgodna z wymaganiami zawartymi w tym dokumencie.
1. Oświadczam, że posiadam doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
1. Uważam się za związanego / związaną niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.


_____________________	____________________________	 
 Miejsce, data                                                                    Podpis osoby uprawnionej do składania oferty


Informacje o Wykonawcy potrzebne do zawarcia umowy:
Nazwa firmy: ………………………………….....................................................................................
Adres firmy: ul. ........................……………........................................ nr ................, lok…………….
Kod .................................. miejscowość ............................................................................. 
podstawa działalności: wpis do ................................................................................................................................
pod numerem………………………………………………....……….………............................................
w oddziale ……….……….………………………………………………………………………………….
miejscowość.................................................... 
NIP: ……....................................................
REGON: ................................................
Nr rachunku bankowego…………………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy......................................................................................
Numer faksu Wykonawcy do korespondencji:................................................................................... 
Adres e-mail: ……………………………………………………............................................................
Nr telefonu:………………………………………………………………………………………………….
Dane do kontaktów w imieniu Wykonawcy:……………………………………………………………..





_____________________	____________________________	 
 Miejsce, data                                                                     Podpis osoby uprawnionej do składania oferty

Załącznik nr 2 
Karta zespołu ekspertów
Ja niżej podpisany / podpisana
…………………………………………………………………….…………………………………..
 (Imię i nazwisko Wykonawcy) 
Wykaz osób, które w okresie pięciu lat przed upływem terminu składania ofert były odpowiedzialne za opracowanie i/lub należyte wdrożenie systemu akredytacji/certyfikacji instytucji otoczenia biznesu lub innych instytucji świadczących usługi proinnowacyjne dla przedsiębiorstw (należy wskazać system akredytacji opracowany i/lub wdrożony przez eksperta):
	Imię i nazwisko eksperta (podstawowy – pkt 5.1 a) /dodatkowy pkt. 6.1.1)
	Nazwa systemu akredytacji
	Pełniona funkcja
	Okres realizacji
	Zamawiający

	1 ekspert podstawowy (OPZ pkt 5.1 a)
	
	
	
	

	2 ekspert dodatkowy (OPZ pkt 6.1.1)
	
	
	
	

	3 ekspert dodatkowy (OPZ pkt 6.1.1)
	
	
	
	




_____________________	____________________________	 
 Miejsce, data                                                                     Podpis osoby uprawnionej do składania oferty







Załącznik nr 3 
Wykaz usług poświadczających spełnienie warunków dopuszczających do udziału w postępowaniu

Ja niżej podpisany / podpisana
…………………………………………………………………….…………………………………..
 (Imię i nazwisko Wykonawcy) 
Wykaz usług, które w okresie pięciu lat przed upływem terminu składania ofert zostały wykonane lub 
w których uczestniczyli eksperci Wykonawcy polegające na realizacji projektów badawczych/opracowań analitycznych/ekspertyz poświęconych funkcjonowaniu instytucji otoczenia biznesu oferujących usługi wspierające innowacyjność przedsiębiorstw, o wartości nie mniejszej niż 20.000,00 zł brutto: 
	Nazwa i opis usługi (warunek podstawowy – 5.1 b)/usługa dodatkowa – 6.1.2
	[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko eksperta
	Zamawiający 
	Okres realizacji
	Wartość usługi brutto

	Nazwa i opis usługi – warunek podstawowy  OPZ pkt. 5.1 b)
	
	

	
	

	Nazwa i opis usługi – warunek podstawowy OPZ pkt. 5.1 b)
	
	
	
	

	Nazwa i opis usługi – usługa dodatkowa OPZ pkt 6.1.2
	
	
	
	

	Nazwa i opis usługi – usługa dodatkowa OPZ pkt. 6.1.2
	
	
	
	




_____________________	____________________________	 
 Miejsce, data                                                                     Podpis osoby uprawnionej do składania oferty

Załącznik nr 4 
Opis koncepcji realizacji zamówienia

	1. Opis koncepcji realizacji zamówienia (OPZ pkt 6.2.1)
	

	2. Skrócony opis  ram systemu akredytacji w zakresie funkcjonalności ośrodków innowacji (OPZ pkt 6.2.2)
	

	3. Skrócony opis ram systemu akredytacji w zakresie specjalizacji technologicznych konsorcjów (OPZ pkt 6.2.3)
	




_____________________	____________________________	 
 Miejsce, data                                                                     Podpis osoby uprawnionej do składania oferty
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