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			         Załącznik nr 5 do ogłoszenia  
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługę pn.: 
„Ocena projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 pod kątem zgodności z zasadą DNSH”
1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią opisu przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
A. Cena
Oferujemy wykonanie zamówienia za:
Cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………...
(w tym podatek VAT 23%)
B. Metodologia przedstawiona zgodnie z OPZ została dołączona do oferty.
C. [bookmark: _Hlk103330955]Do oferty został dołączony załącznik nr 6 zgodnie z ogłoszeniem. 
D. Do oferty został dołączony załącznik nr 7 zgodnie z ogłoszeniem. 
E. Doświadczenie wykonawcy, skutkujące uzyskaniem punktacji w ramach kryteriów oceny ofert:
	L.p.
	Podkryterium
	Zapewnienie doświadczenia skutkującego uzyskaniem punktacji w ramach kryteriów oceny ofert, zgodnie z załącznikiem nr 2 do ogłoszenia
	Liczba usług
(o odpowiedniej tematyce;
należy zakreślić tylko jeden z kwadratów)

	1
	Dodatkowe doświadczenie 
	TAK / NIE*
	□	jedna usługa
□	dwie usługi
□	trzy usługi
□	cztery i więcej usług


	2
	Doświadczenie przy realizacji zadań związanych z oceną DNSH 
	TAK / NIE*
	□	jedna usługa
□	dwie i więcej usług 



1. Oświadczam(-y), że spełniamy wszystkie warunki udziału określone w załączniku nr 3 do ogłoszenia.
1. Oświadczam(-y), że nie podlegamy wkluczeniu, ponieważ dysponujemy doświadczeniem, wiedzą oraz osobami zdolnymi do realizacji zadania zgodnie z warunkami określonymi w załączniku nr 3 do ogłoszenia. 
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam(-y), że w przypadku wyboru naszej oferty, wykonam/y przedmiot zamówienia zgodnie 
z metodologią dołączoną do oferty, Opisem Przedmiotu Zamówienia (zwanym dalej „OPZ”) stanowiącym Załącznik nr 1 do ogłoszenia oraz wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do ogłoszenia.
1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z OPZ, uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. *Oświadczam(-y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
1. *Oświadczam(-y), że powierzę(-my) podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	L.p.
	Zakres powierzonych prac 
(części zamówienia)
	Nazwa i adres podwykonawcy
(o ile są wiadome)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do ogłoszenia, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w OPZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). 
1. *Oświadczam(-y), iż informacje i dokumenty zawarte w pliku, oznaczonym jako „dokument niejawny” stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W tym celu przedkładam(-y) stosowne pismo (wyjaśnienia), wykazujące, iż zastrzeżone przez Wykonawcę informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
1. Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw lub małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP):
Wykonawca: *TAK / *NIE
 (do kategorii MŚP należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotową informację składa każdy z Wykonawców)
1. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone 
w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, e-mail.………………………, nr tel. ……...…………….……;
1. ……………………………….………, e-mail.………………………, nr tel. ……...…………….……;
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy


……………………….			
    (miejscowość, data)							(kwalifikowany podpis elektroniczny)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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