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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy (WPS.271.4.2019)

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Marki

Al. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP: 125162308, REGON 013269670

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Gmina Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na ,,Ustuga realizacji badania ankietowego
w formule CAVI (Computer-Assisted Web Interview) dotyczacego zbadania potrzeb
interesariuszy podobszarow rewitalizacji”.

1. WYKONAWCA

Nazwa/imie¢ i nazwisko Wykonawcy

Pelen adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer Faxu

Adres e-mail

IV. OFERTA CENOWA
Oferta cenowa realizacji zadania wskazanego w opisie przedmiotu zamowienia wynosi dla:

1. Czgs¢ 1: Przygotowanie zakresu kwestionariusza ankietowego do badan Jakoscmwych

a. Netto , stownie: ;
b. VAT , sfownie: ;
c. Brutto , stownie:

2. Cze$¢ 2: Przeprowadzenie pilotazu kwestionariusza ankietowego
a. Netto , stownie: ;
b. VAT , sfownie: X
c. Brutto , stownie:

3. Cze¢$¢ 3: Udostepnienie licencji oprogramowania do badania opinii umozhwwgqcej
przeprowadzenie badan w formule CAVI (Computer-Assisted Web Interview).

a. Netto , stownie: ;
b. VAT , stownie: X
c. Brutto , stownie:
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4.

5.

Czes$¢ 4: Przeprowadzenia badania na grupie minimum 50 respondentéw

a. Netto , stownie: ;
b. VAT , stownie: X
c. Brutto , stownie:
Cze¢s$¢ 5: Opracowanie analizy 1 wynikow z badania w formie raportu
a. Netto , stownie: ;
b. VAT , stownie: X
c. Brutto , stownie:
Lacznie (CZESC 1 + CZESC 2 + CZESC 3 + CZESC 4 + CZESC 5):
a. Netto , stownie: ;
b. VAT , stownie: X
c. Brutto , stownie:

IV. HARMONOGRAM REALIZACJI ZAMOWIENIA

(Wykonawca proponuje harmonogram realizacji zamowienia wraz z realizacjqg jego

poszczegolnych elementow, zgodnie z przedmiotem zamowienia)

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamowienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuje/emy
powyzsze wymagania nie wnosze/Simy do nich zadnych zastrzezen.
Oswiadczaml/y, ze Wykonawca:

a. Posiada uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynno$ci;

b. Posiada niezb¢dng wiedze i do§wiadczenie do wykonania zamowienia;

c. Dysponuje minimum 1 osobg zdolng do wykonania zamowienia;

d. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.
Os$wiadczam/y, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami okreSlonymi w zapytaniu
ofertowym, nie wnosz¢/simy zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje
do przygotowania oferty.
Informuje, ze:
nie zamierzam powierza¢ wykonania zadnej czg¢$ci przedmiotowego zamowienia
podwykonawcom / zamierzam powierzy¢é wykonanie n/w czgsci przedmiotowego
zamoOwienia podwykonawcom [niepotrzebne skreslic].

! Tabelke nalezy wypetié¢ jedynie w przypadku wybrania odpowiedzi zamierzam powierzyé wykonanie n/w czgéci przedmiotowego
zamowienia podwykonawcom
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Lp.

Planowany zakres prac powierzonych podwykonawcom

(podpisy i pieczgcie 0sdb upowaznionych

(miejscowosc, data)
do reprezentowania Wykonawcy)
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