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FORMULARZ OFERTOWY 


..................................., dnia ......................... roku
                                                                         (miejscowość)                           (data)
WYKONAWCA:

……………………………………….
(Nazwa Wykonawcy
oraz siedziba,  adres, NIP)

[bookmark: _Hlk74893497]Oferta na świadczenie usług doradczych w ramach projektów badawczych.

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Wykonawca [firma][footnoteRef:1] lub osoba fizyczna  [1:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wpisać dane każdego z tych Wykonawców, a nadto wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców w Postępowaniu (tzw. Lider konsorcjum, pełnomocnik Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia] 

	

	Adres siedziby:
	

	Nr KRS /CEDIG 
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy [podpisania oferty] 
	

	Podanie podstawy uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	




II. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w ramach Część A – kompleksowej usługi obsługi wniosków o dofinansowanie oraz Część B – usług doradczych w zakresie dostępnych źródeł finansowania projektów i ich doboru do potrzeb Zleceniodawcy, wypełniania bazowych warunków konkursu, rozliczania projektów oraz przygotowania do udziału w projektach, na następujących warunkach finansowych:
	Cena netto
	

	Cena netto słownie
	

	Cena brutto
	

	cena brutto słownie
	

	w tym VAT
	




III. INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY
1. Formularz dla części A:
Tabela 1
	Stawka wynagrodzenia za projekt krajowy składany do agencji polskich w ramach środków krajowych lub dysponowanych na poziomie krajowym środków międzynarodowych

	L.p.
	Liczba podmiotów
	Wartość projektu 
1-5 mln
	Wartość projektu 
5-10 mln
	Wartość projektu 
10-25 mln
	Wartość projektu 
< 25 mln


	1
	1
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 

	[bookmark: _Hlk74050250]2
	od 2 do 4
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 

	3
	od 5 do 8
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 

	4
	od 9 do 10
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 

	5
	od 11 do 12
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 
	…………. netto 



Tabela 2
	Stawka wynagrodzenia za projekt międzynarodowy składany do agencji zagranicznych lub krajowych agencji pośredniczących finansowanych przez instytucje zagraniczne albo organizacje międzynarodowe, albo z udziałem takich środków.

	L.p.
	Liczba podmiotów
	Wartość projektu < 1 mln
	Wartość projektu 
1-5 mln
	Wartość projektu 5-10 mln
	Wartość projektu 10-25 mln
	Wartość projektu
 <  25mln

	1
	1
	………… netto 
	………… netto 
	…………. netto 
	………… netto 
	…………. netto 

	2
	od 2 do 4
	………… netto 
	………… netto 
	…………. netto 
	………… netto 
	…………. netto 

	3
	od 5 do 8
	………… netto 
	………… netto 
	…………. netto 
	………… netto 
	…………. netto 

	4
	od 9 do 10
	………….netto 
	………… netto 
	…………. netto 
	………… netto 
	…………. netto 

	5
	od 11 do 12
	………… netto 
	…….…. netto 
	…………. netto 
	………… netto 
	…………. netto 



2. Formularz dla części B:
Wykonawca, za 1 godzinę usług consultingu proponuje cenę netto w wysokości:  …………………….., która po dodaniu 23% VAT wynosi ……………. brutto.
UWAGA: Zamawiający zastrzega, że kwota usług doradczych nie może przekroczyć 200, 00 netto za godzinę. Oferta w której Wykonawca wpisze kwotę wyższą od wskazanej będzie podlegała odrzuceniu.
[bookmark: _GoBack]
IV. INFORMACJE OGÓLNE
1. Oświadczam, że podana przez nas cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające z zakresów i warunków określonych w dokumentacji zamówienia.
1. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że jesteśmy w stanie na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, na potwierdzenie informacji zawartych w ofercie.
1. Przy wykonaniu przedmiotu zamówienia nie powierzymy podwykonawcom wykonania części lub całości Przedmiotu Zamówienia / powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części Przedmiotu Zamówienia[footnoteRef:2]. [2:  	Niepotrzebne skreślić] 

1. Oświadczamy, że będziemy ponosić solidarną odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zamówienia[footnoteRef:3]. [3: 	Oświadczenie Wykonawców składających wspólnie ofertę] 

1. Wybór mojej oferty będzie/nie będzie[footnoteRef:4] (o, ile dotyczy) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę i rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku). [4:    Niepotrzebne skreślić ] 



Data i Podpis Wykonawcy
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