FORMULARZ OFERTOWY
Oferta dla Kancelarii Prezesa Rady Ministrów
na usługę sporządzenia diagnozy sytuacji w obszarze społeczeństwa obywatelskiego w Polsce.
	Nazwa wykonawcy:
	

	Adres pocztowy:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów:
	

	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	KRS:
	



I. Warunek dopuszczający do udziału w postępowaniu – doświadczenie wykonawcy:
	Nazwa sporządzonego dokumentu diagnozy lub ewaluacji lub raportu z badania społecznego w obszarze polityk publicznych państwa.
	Cel i przeznaczenie dokumentu – opis pozwalający na ocenę spełniania warunku
	Nazwa Zamawiającego 
	Termin realizacji usługi (data końcowa)

	


	
	
	

	


	
	
	



	Nazwa przeprowadzonego badania jakościowego metodą wywiadu grupowego FGI 
	Cel i przeznaczenie dokumentu – opis pozwalający na ocenę spełniania warunku
	Nazwa Zamawiającego 
	Termin realizacji usługi (data końcowa)

	

	
	
	

	

	
	
	



II. Kryterium CENA:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w przedmiocie sporządzenie diagnozy sytuacji w obszarze społeczeństwa obywatelskiego w Polsce proponuję:

Cena za sporządzenie kompletnego dokumentu diagnozy (tj. uwzględniającego wszystkie elementy wskazane w opisie przedmiotu zamówienia wraz z wnioskami do zaprezentowania w projekcie Strategii Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego) to:

……………………………………………. złotych brutto 

III. [bookmark: _Hlk232072392]Kryterium DOŚWIADCZENIE kluczowego personelu/koordynatora wyznaczonego do realizacji zamówienia metodą Desk Research (podać informacje zgodnie z tabelą) 
	[bookmark: _Hlk232071893]Nazwa sporządzonego dokumentu diagnozy lub ewaluacji lub raportu z badania społecznego na potrzeby tworzenia lub monitorowania polityk publicznych państwa.
	Cel i przeznaczenie dokumentu – opis pozwalający na ocenę spełniania warunku
	Nazwa Zamawiającego
	Osoba wykonująca zadanie
	Termin realizacji 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



IV. Kryterium DOŚWIADCZENIE kluczowego personelu/koordynatora wyznaczonego do realizacji zamówienia metodą wywiadu grupowego FGI (podać zgodnie z tabelą):
	Nazwa przeprowadzonego badania metodą wywiadu grupowego FGI
	Przedmiot badania, cel i zakres – opis pozwalający na ocenę spełniania warunku
	Nazwa Zamawiającego
	Osoba wykonująca zadanie
	Termin realizacji usługi 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



V. Kryterium ASPEKTY SPOŁECZNE (zakreślić lub zostawić właściwe):
1. Realizacja zamówienia (3 punkty):
	Wykonawca skieruje do wykonania zamówienia tylko i wyłącznie osoby zatrudnione na umowę o pracę
	TAK/NIE

	Wykonawca zamówienie zrealizuje osobiście (prowadzący jednoosobową działalność gospodarczą lub pozostający członkami zarządu spółki, która nie zatrudnia żadnego pracownika)
	TAK/NIE



1. Struktura zatrudnienia (3 punkty):
	Wykonawca zatrudnia co najmniej 75% pracowników na umowę o pracę
	TAK/NIE

	Wykonawca nie zatrudnia pracowników (żadna z form zatrudnienia), a jego działalność jest jego jedynym źródłem utrzymania
	TAK/NIE



1. Zatrudnienie osób niepełnosprawnych (5 punktów):
	Wykonawca zatrudnia na umowę o pracę co najmniej 75% pracowników
	TAK/NIE

	co najmniej 5% wszystkich osób zatrudnionych* posiada udokumentowaną niepełnosprawność
	

	co najmniej 1 osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada udokumentowaną niepełnosprawność
	



1. Zatrudnienie osób bezrobotnych (4 punkty):
	Wykonawca zatrudnia na umowę o pracę co najmniej 75% pracowników
	TAK/NIE

	Wykonawca w ciągu ostatnich 6 miesięcy zatrudnił na umowę o pracę co najmniej 5% wszystkich osób zatrudnionych (co najmniej 1 osobę)*, które przed zatrudnieniem u wykonawcy miały status osoby bezrobotnej
	



VI. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym udostępnionym przez zamawiającego i nie wnoszę/imy do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego (jeśli wymagane jest zawarcie umowy).
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres miesiąca od terminu składania ofert wskazanego w zapytaniu.
6. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy przesłanki wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 oraz z 2025 r. poz. 172).
7. Przyjmuję/emy do wiadomości, że informacje zawarte w tym formularzu ofertowym stanowią informację publiczną w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), i wyrażam/y zgodę na ich udostępnienie.
8. Załącznikami do tego formularza są (wpisać jeśli ma zastosowanie):
1) ................................................................................................................................................................;
2) …………………………………………………………………………………………………………;
3) ………………………………………………………………………………………………………….


.....................................................................
            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)
