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	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________

TEL: ______________________________________________________________
E-MAIL: __________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________

NIP: ______________________________________________________________

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdańsk
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr PS.ZPP.0631-14/16 dot. opracowania gdańskiego modelu leczenia środowiskowego zaburzeń psychicznych oferuję wykonanie usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę brutto: _____________ zł (słownie: ______________________________________________________________).
2. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Deklaruję realizację usługi we wskazanym terminie, tj.: maj – 16.08.2016 r.,
4. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności przelewem w terminie 21 dni od momentu wystawienia faktury za właściwie wykonaną usługę.
5. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
6. Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą.
7. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.
8. Wykaz zrealizowanych usług, które w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) Wykonawca zrealizował w sposób należyty, polegających na wskazaniu: usług badawczych/analiz/ewaluacji w zakresie problematyki społecznej, w tym na rzecz projektów innowacyjnych; opracowanych produktów innowacyjnych i strategii wdrażania produktu innowacyjnego; udokumentowanych godzin moderowania spotkań grupowych:
	Lp.
	Nazwa zadania
	Zleceniodawca
	Termin realizacji

	Usługi badawcze/analizy/ewaluacje w zakresie problematyki społecznej, w tym na rzecz projektów innowacyjnych

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	…*
	
	
	


	Lp.
	Nazwa zadania
	Zleceniodawca
	Termin realizacji

	Opracowane produkty innowacyjne i strategie wdrażania produktu innowacyjnego

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	...*
	
	
	


	Lp.
	Nazwa zadania
	Zleceniodawca
	Liczba godzin
	Termin realizacji

	Udokumentowane godziny moderowania spotkań grupowych

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	


___________________ dnia ____ ____ 2016 roku

miejscowość

______________________________

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
* W razie potrzeby należy dodać kolejne kolumny
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