Załącznik nr 1 do SIWZ 

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców:      

...........................................................................

Adres siedziby Wykonawcy/Wykonawców:      
Ulica: .................................................................

Kod, miejscowość: ............................................

Województwo: ..................................................

NIP:

....................................................

REGON:
....................................................

Nr rachunku bankowego:
............................

...........................................................................
Nr telefonu:…....................................................

Nr faksu:
....................................................

E-mail:…………………………………………

Dane teleadresowe osoby upoważnionej

do kontaktowania się z Zamawiającym:

............................................................................

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Opracowanie koncepcji polityki promocji innowacyjności w Województwie Zachodniopomorskim” w ramach realizowanego projektu systemowego pn. „Tworzenie, rozwój i aktualizacja Regionalnej Strategii Innowacyjności Województwa Zachodniopomorskiego” dofinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013 w ramach Poddziałania 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji..
My niżej podpisani

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………
działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………………………………………………….. zł. (słownie : ……………………………………………………)


w tym:


- na zadanie 1) ………………………………………….. zł brutto (słownie : …………………………………………………)


- na zadanie 2) …………………………………………… zł brutto (słownie : …………………………………………………)


- na zadanie 3) ………………………………………….. zł brutto (słownie : …………………………………………………)

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie / przy udziale  podwykonawców
.

6. Podwykonawcy będą wykonywać następujące zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………



………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną )

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi Postanowieniami Umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………….…..tel………………………………………fax…………………………….

2. …………………………………………………………..tel………………………………………fax……………………………..

10. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

3. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 5 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie wykonawcy 


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 

„Opracowanie koncepcji polityki promocji innowacyjności w Województwie Zachodniopomorskim” w ramach realizowanego projektu systemowego pn. „Tworzenie, rozwój i aktualizacja Regionalnej Strategii Innowacyjności Województwa Zachodniopomorskiego” dofinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013 w ramach Poddziałania 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji.

oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowaliśmy następujące usługi:

	Lp.
	Nazwa zadania

- podanie danych potwierdzających wymagania z  rozdziału VIII pkt 1

ppkt 2) SIWZ
	Opis zadania

- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2) SIWZ
	Wartość usługi brutto

- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2a) SIWZ
	Termin realizacji od (dzień/m-c/rok)

do (dzień/m-c/rok)
	Nazwa Zamawiającego

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Uwaga: dołączyć portfolio 2 kampanii promocyjnych na potwierdzenie warunku z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2a) 
Dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych wyżej usług (np. protokół odbioru końcowego, referencje)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 6 do SIWZ 

	Pieczęć Wykonawcy


Potencjał kadrowy 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 

„Opracowanie koncepcji polityki promocji innowacyjności w Województwie Zachodniopomorskim” w ramach realizowanego projektu systemowego pn. „Tworzenie, rozwój i aktualizacja Regionalnej Strategii Innowacyjności Województwa Zachodniopomorskiego” dofinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013 w ramach Poddziałania 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji.

oświadczamy, że dysponujemy osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na stanowiskach wskazanych w SIWZ:

	Lp.
	Powierzone stanowisko

w zamówieniu

Imię i nazwisko


	Doświadczenie zawodowe wraz z opisem zadań potwierdzających spełnienie warunku

- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 3) SIWZ

	Wartość budżetu reklamowego

- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 3a) SIWZ
	Informacja 

o podstawie dysponowania osobami



	1
	2
	3
	4
	5

	ZESPÓŁ EKSPERCKI

	1
	Kierownik zespołu

………………

Imię i nazwisko
	
	
	

	2
	………………

Imię i nazwisko
	
	
	

	3
	………………

Imię i nazwisko
	
	
	

	4
	………………

Imię i nazwisko


	
	
	

	5
	………………

Imię i nazwisko


	
	Nie dotyczy
	

	ZESPÓŁ EKSPERCKI

	1
	………………

Imię i nazwisko


	
	Nie dotyczy
	

	2
	………………

Imię i nazwisko


	
	Nie dotyczy
	

	ZESPÓŁ TRENERSKI

	1
	………………

Imię i nazwisko


	
	Nie dotyczy
	

	2
	………………

Imię i nazwisko


	
	Nie dotyczy
	


Niniejszy wykaz jest jednocześnie oświadczeniem, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z dnia 31 grudnia 2009 r.)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.
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