Załącznik nr 3 do SWZ

Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3 
00-583 Warszawa
(Zamawiający)

FORMULARZ OFERTY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Przeprowadzenie badań wraz z opracowaniem wyników diagnozujących przyczyny trudności we wdrażaniu ustawy o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych w podmiotach publicznych” nr postępowania 
PN-28/2022

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
	Adres(y) Wykonawcy(ów) 
	Numer NIP i Regon Wykonawcy(ów)

	  
	 
	

	 
	 
	


(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY:
	Osoba do kontaktów 
	 

	Nr telefonu 
	 

	Adres e-mail 
	 

	Skrzynka ePUAP (pole nieobowiązkowe):
	



Nr KRS lub innego rejestru Wykonawcy (jeżeli dotyczy) ………………………………………………
Nazwa rejestru i adres strony internetowej bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych, z której Zamawiający może samodzielnie pobrać odpis z odpowiedniego rejestru Wykonawcy: 
Nazwa rejestru 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres strony internetowej

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym oświadczamy, że zrealizujemy ww. zamówienie, w zakresie określnym w opisie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w Projektowanych postanowieniach umowy i Specyfikacji Warunków Zamówienia:
za łączną cenę oferty …………………………………….. zł brutto (słownie:………………………………..).

2. Oświadczamy, że wykonamy niniejsze zamówienie w terminie określonym w SWZ.


3. Kryterium oceny ofert „Doświadczenie Koordynatora projektu” (DKp)
W celu uzyskania punktów w ww. kryterium należy uzupełnić poniższą Tabelę[footnoteRef:1]: [1:  Brak wypełnienia tabeli spowoduje przyznanie 0 punktów w danym kryterium] 


	Imię i nazwisko
	Kryterium oceny ofert
	Dane pozwalające na ocenę w kryterium oceny ofert
	
Podstawa dysponowania osobą


	
…………………..………………….
funkcja:
Koordynator projektu 
	
Doświadczenie Koordynatora projektu, ponad to wykazane na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, tj. za każdy dodatkowy  należycie koordynowany przez niego projekt badawczy  odebrany przez zamawiającego,  w którym prowadzone były badania jakościowe lub ilościowe, o wartości badania jakościowego lub ilościowego nie mniejszej niż 
150 000,00 zł brutto każdy, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.

	
Oświadczam, że Koordynator projektu należycie koordynował następujące projekty badawcze
Projekt badawczy 1:
Nazwa projektu badawczego:
………………………………………………………..
Projekt badawczy został odebrany przez Zamawiającego: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

W projekcie badawczym prowadzone były badania: ilościowe/jakościowe*
*niepotrzebne skreślić

Data od-do (w formacie dd.mm.rr.) ……………………………………
Podmiot na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa…………………………………………….
Adres………………………………………………
Wartość brutto badania jakościowego/ilościowego* …………………………….zł
*niepotrzebne skreślić

Projekt badawczy 2:
Nazwa projektu badawczego:
………………………………………………………..
Projekt badawczy został odebrany przez Zamawiającego: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

W projekcie badawczym prowadzone były badania: ilościowe/jakościowe*
*niepotrzebne skreślić

Data od-do (w formacie dd.mm.rr.) ……………………………………
Podmiot na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa…………………………………………….
Adres………………………………………………
Wartość brutto badania jakościowego/ilościowego* …………………………….zł
*niepotrzebne skreślić

Projekt badawczy 3:
Nazwa projektu badawczego:
………………………………………………………..
Projekt badawczy został odebrany przez Zamawiającego: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

W projekcie badawczym prowadzone były badania: ilościowe/jakościowe*
*niepotrzebne skreślić

Data od-do (w formacie dd.mm.rr.) ……………………………………
Podmiot na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa…………………………………………….
Adres………………………………………………
Wartość brutto badania jakościowego/ilościowego* …………………………….zł
*niepotrzebne skreślić
 
	
Umowa o pracę w wymiarze  ……………….
(zgodnie z rozdziałem III pkt 4 SWZ, co najmniej ½ etatu)





4. Kryterium oceny ofert „Doświadczenie moderatora wywiadów IDI lub FGI” (Dm)
W celu uzyskania punktów w ww. kryterium należy uzupełnić poniższą Tabelę[footnoteRef:2]: [2:  Brak wypełnienia tabeli spowoduje przyznanie 0 punktów w danym kryterium] 

	Imię i nazwisko
	Kryterium oceny ofert
	Dane pozwalające na ocenę spełnienia warunku i ocenę w kryterium oceny ofert
	
Podstawa dysponowania osobą


	…………………..………………….
funkcja:
moderator wywiadów
	doświadczenie, osoby wskazanej jako moderator wywiadów w moderowaniu wywiadów FGI lub IDI

	Oświadczam, że osoba ta posiada  …………… 
(wpisać liczbę lat) doświadczenie jako moderator wywiadów w moderowaniu  wywiadów FGI lub IDI*:
(*niepotrzebne skreślić) 
	……………………………………………………………………………………



5. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania przez Zamawiającego naszej oferty:
1) zawrzeć umowę na realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w SWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
2) wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ.
6. Przedkładając Zamawiającemu naszą ofertę oświadczamy że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, SOPZ oraz Projektowanymi postanowieniami umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
7. Oświadczamy, że w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy.
8. Oświadczam, że*:
	jestem mikro przedsiębiorcą;
	jestem małym przedsiębiorcą;
	jestem średnim przedsiębiorcą; 
	jestem dużym przedsiębiorcą;
	prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą;
	jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej;
	inny rodzaj……………………………………………. (uzupełnić)
*właściwą pozycję zaznaczyć X
9. Oświadczamy, że wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu (właściwe zaznaczyć X): 
□ nie polegamy na potencjale udostępnionym przez podmiot udostępniający zasoby
□ polegamy na potencjale udostępnionym przez podmiot udostępniający zasoby.
W związku z powyższym wraz z ofertą składamy zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów lub inny podmiotowy środek dowodowy. 

10. Oświadczamy, że wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom /wypełnić jeśli dotyczy/:

[bookmark: _GoBack]
	Nazwa podwykonawcy
(o ile są znani)
	Adres  podwykonawcy
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz wartość zamówienia (w %), jaką stanowi zakres (część zamówienia), który zamierzamy powierzyć podwykonawcy

	
	
	



11. Oświadczamy, że następujące dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa[footnoteRef:3] w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane:  [3:  w przypadku dokonania takiego zastrzeżenia, należy wykazać w odniesieniu do każdej z zastrzeżonych informacji:
- że ma ona charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub inny posiadający wartość gospodarczą, 
- która jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie jest powszechnie znana osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie jest łatwo dostępna dla takich osób,
- uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności.] 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. [bookmark: _Hlk68690581][bookmark: _Hlk69314007][bookmark: _Hlk511112631]UWAGA - dotyczy tylko Wykonawców zagranicznych.
Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług:
W takim przypadku należy uzupełnić następującą tabelkę:
	
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość towaru lub usługi bez VAT
	Stawka VAT, która będzie miała zastosowanie

	1
	
	
	


W przypadku braku wypełnienia tabeli powyżej - oświadczam, że złożenie oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
13. [bookmark: _Hlk517814327]Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. ⃰
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE 2016/679, oświadczenia o powyższej treści wykonawca nie składa (należy usunąć treść powyższego oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie).
14. Akceptujemy postanowienia: Regulaminu korzystania z systemu miniPortal i instrukcji użytkownika systemu miniPortal-ePUAP[footnoteRef:4] [4:  Z zapisami regulaminu i instrukcji można zapoznać się w BIP-ie zamawiającego w zakładce Informacja dla wykonawców dotycząca postępowań przeprowadzanych przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub pod adresem https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi, https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0030/37596/Instrukcja-Uzytkownika-Systemu-miniPortal-ePUAP.pdf ] 

15. Numer rachunku bankowego, na który Zamawiający winien zwrócić wadium wniesione w pieniądzu 
(w przypadku, jeśli jest on inny niż nr rachunku, z którego wniesione zostało wadium): …………………………………..
lub
Adres mailowy gwaranta lub poręczyciela, na który Zamawiający winien zwrócić wadium wniesione w innej formie niż w pieniądzu poprzez złożenie oświadczenia o zwolnieniu wadium ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (należy wypełnić jeśli wadium jest wniesione w innej formie niż pieniądz)
16. Oświadczenie składane przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeżeli dotyczy):
Oświadczamy, że część zamówienia, co do której Zamawiający wymagał wykazania się wykształceniem, kwalifikacjami zawodowymi lub doświadczeniem opisanym w warunku udziału w postępowaniu w Rozdziale V SWZ, zostanie wykonana przez ten z podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie, którego doświadczenie zostało wykazane na potwierdzenie spełnienia tego warunku udziału w postępowaniu. 
W związku z powyższym oświadczamy, że warunek określony w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.4 SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. Wykonawcy :

	Wskazanie warunku, którego dotyczy tj. doświadczenia/wykształcenia/kwalifikacji zawodowych
	Nazwa/Firma Wykonawcy
	Zakres usług , które będą realizowane przez tego Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Do Formularza oferty dołączam następujące załączniki:
1. Oświadczenie w formie JEDZ Wykonawcy;
2. Oświadczenie w formie JEDZ Wykonawcy składającego wspólna ofertę (jeżeli dotyczy);
3. Oświadczenie o udostępnieniu potencjału przez podmiot zewnętrzny (jeżeli dotyczy);
4. Oświadczenie w formie JEDZ Podmiotu udostępniającego potencjał (jeżeli dotyczy);
5. Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (jeżeli dotyczy);
6. Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (jeżeli dotyczy);
7. Dowód wniesienia wadium (jeżeli dotyczy);
8. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeżeli dotyczy);
9. ………………………………………………………..


Uwaga!
Plik sporządza się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
5

