

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 01.07.2025 r. 
	
[bookmark: _GoBack]

........................................................
        (pieczęć Oferenta)

FORMULARZ OFERTY
na przeprowadzenie „Diagnozy zjawiska przemocy domowej na terenie województwa zachodniopomorskiego” wraz z opracowaniem raportu (diagnozy).

I. Dane Oferenta :
1. Nazwa rejestracyjna Oferenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Dane rejestracyjne, nr KRS, nr ewidencji działalności itp.: . . …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
3. Nr NIP: . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ……………………………. . . . . . . . …

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania Oferenta (złożenia oferty, podpisania umowy)
imię i nazwisko, funkcja:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Adres Oferenta:. . . . . . . . . . . . . . . ……………………………. . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ………………………….... . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………. . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8. Numer konta bankowego : . . . . . . . . ………………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
II. Nazwa i adres Zamawiającego:
Województwo Zachodniopomorskie 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin
III. Nazwa przedmiotu zamówienia:

[bookmark: _Hlk168382581]Przeprowadzenie i opracowanie „Diagnozy zjawiska przemocy domowej na terenie województwa zachodniopomorskiego” wraz z opracowaniem raportu (diagnozy).

IV. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: 
........................... zł + ……...% podatek VAT …………..zł, łącznie kwota brutto .................................. zł słownie złotych: ......................................................................................................................................................................)
2. Oświadczam/y, że cena określona w ofercie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
3. Oświadczam/y, że:
· Zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń.
· W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w treści zapytania ofertowego, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia jest:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………
V. Informacja dotycząca Wykonawcy: 
1. Wykaz zrealizowanych usług potwierdzających spełnienie warunku udziału  w postępowaniu.
[bookmark: _Hlk171067553]Oświadczam/y, że zrealizowałem/liśmy okresie ostatnich 5 lat przed upływem składania oferty tożsame lub podobne diagnozy społeczne na rzecz województwa, powiatu lub gminy. Wykazane doświadczenie potwierdzam/y dokumentami poświadczającymi prawidłowe wykonanie usługi, które dołączam/y do oferty. 

Tabela nr 1. 
	[bookmark: _Hlk171066371]L.p.
	Nazwa Zleceniodawcy
	Nazwa diagnozy/badania
	Zakres zrealizowanych usług
	Data wykonania usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Przez usługi podobne Zamawiający rozumie: stworzenie diagnozy w obszarze uzależnień lub problemów społecznych na rzecz województwa, powiatu, gminy.

2. Wykaz osób wchodzących w skład zespołu badawczego wraz z wyszczególnieniem ich kwalifikacji. 
Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia zapewnię/my wykwalifikowany zespół badawczy składający się z niżej wymienionych osób. Wykazane doświadczenie i wykształcenie potwierdzam/y dokumentami potwierdzającymi te kwalifikacje.

Tabela nr 2
	L.p.
	Imię nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Nazwy dokumentów potwierdzających
wykształcenie i doświadczenie 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) .......................................................................................................................
2) .......................................................................................................................
3) .......................................................................................................................
(...)  .......................................................................................................................

4. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.



................................ dn. ..........................                                                   ................................................................................
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Oferenta 
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