Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego


	           




Pieczęć Oferenta

..........................................., dnia ................................
						              (miejscowość)

FORMULARZ OFERTOWY
I.  DANE OFERENTA/OFERENTÓW:
(w przypadku oferty wspólnej, należy wskazać pełnomocnika)

1. Pełna nazwa:.............................................................................................................................................
Adres:………................................................................................................................................................
Telefon:……................................................................................................................................................
e-mail:………...............................................................................................................................................
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem prosimy kierować na:

2. Pełna nazwa:...........................................................................................................................................
Adres:………..............................................................................................................................................
Telefon:……..............................................................................................................................................
e-mail:……….............................................................................................................................................
II.  OFERTA:

1. CENA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację badania satysfakcji klientów zewnętrznych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (wykonanie usługi o wartości poniżej 30 000 euro), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu Ofertowym za cenę brutto:
 …………..…………………… zł (słownie: ………………………...………………………….…) 
· w tym za przeniesienie autorskich praw majątkowych: 
…………..…………………… zł (słownie: ………………………...………………………….…).
2. DODATKOWE PYTANIA BADAWCZE
1. …………
2. …………
3. …………
4..…………
 
3. CZAS REALIZACJI ZAMÓWIENIA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację badania satysfakcji klientów zewnętrznych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (wykonanie usługi o wartości poniżej 30 000 euro), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu Ofertowym w następującym czasie:
…………..…………………… dni roboczych (słownie: ………………………...………………………….…). 
Oferowany czas jest sumą wymienionych w tabeli dni roboczych: 
	ELEMENTY NIEZBĘDNE DLA REALIZACJI BADANIA
	Liczba dni roboczych

	1
	Przeprowadzenie analizy danych zastanych (desk-research)
	………

	2
	Opracowanie raportu metodologicznego wraz z narzędziami badawczymi
	………

	3
	Wniesienie przez Zamawiającego uwag do raportu metodologicznego i narzędzi badawczych – 10 dni roboczych (wartość stała określona przez Zamawiającego)
	10

	4
	Uwzględnienie przez Wykonawcę uwag Zamawiającego oraz przedłożenie poprawionego raportu metodologicznego i skorygowanych narzędzi badawczych – 7 dni roboczych (wartość stała określona przez Zamawiającego)
	7

	5
	Przeprowadzenie badań ilościowych (CATI) i jakościowych (FGI)
	………

	6
	Analiza, opracowanie i przedstawienie  wstępnej wersji raportu końcowego oraz przeprowadzenie panelu eksperckiego
	………

	7
	Przedstawienie Zamawiającemu raportu końcowego
	………

	8
	Wniesienie przez Zamawiającego uwag do raportu końcowego – 10 dni roboczych (wartość stała określona przez Zamawiającego)
	10

	9
	Uwzględnienie przez Wykonawcę uwag Zamawiającego i przedłożenie ostatecznej wersji raportu końcowego  - 10 dni roboczych (wartość stała określona przez Zamawiającego)
	10

	Oferowany czas - liczba dni roboczych potrzebnych na przedłożenie ostatecznej wersji raportu końcowego SUMA:
	………

	9
	Zaprezentowanie wyników badania na spotkaniu w siedzibie PFRON oraz dostarczenie wersji elektronicznej prezentacji końcowej z badania - 10 dni roboczych (wartość stała określona przez Zamawiającego)
	10

	Oferowany czas - liczba dni roboczych potrzebnych na realizację zamówienia SUMA:
	………


III. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2. Oświadczam/oświadczamy*, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.
3. Oświadczam/oświadczamy*, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę):
………………………………………………….................................................................................
5. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od … do ….. – niniejsza oferta jest jawna oraz wszelkie załączniki w niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Ofertę wraz z załącznikami składamy na ……........... kolejno ponumerowanych stronach.

  				                                      ................................................................
                                               (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Oferenta/pełnomocnika)
1

