NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

POMOCTECHNICZNA  PZAROF uororns I

Nr sprawy: SP.ZP.272.5.2015.1.BP Zakacznik nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Powiat Wroctawski
ul. T. Kdciuszki 131
50-440 Wroctaw

Nazwa WYKONAWCY: ....c.oiii i e e
Siedziba / adres Wykonawey ............ccoveiiiiiiiiiieiiienines
Nr telefonu ..................... Nrfaksu ......oovviviiiiinenn,
B-MAL Lo

E A

Na podstawie uzyskanego zapytaniat@fergo podejmuj sie wykonania przedmiotu
zaméwienia zgodnie z dabrmpraktyky, wiedz, obowbzujacymi przepisami oraz nafgta

starannécia iskladam ofert w prowadzonym pogpowaniu na opracowanie 1
ekspertyzy/recenzji pt. : Ocena zgodr&ei wynikdéw projektu ,Studium spojnosci

funkcjonalnej we Woroclawskim Obszarze Funkcjonalnyni z zatozonymi celami

projektu oraz ocena ich przydatndci w kontekscie planowania rozwoju polityki

regionalnej na obszarze wojewddztwa dolritaskiego w latach 2014-202@v okresie: 1
ekspertyza — do 31 marca 2015 rekGzs¢ I

CENA OFERTOWA ZA CALO SC ZAMOWIENIA WYNOSI:

Kwota
..................................... zt netto
F VAT 90 o zt
.................................... zt brutto *
(stownie brutto:

........................................................................................................................... ).

* oswiadczenie 0S0DY fIZYCZNEJ ... ..o

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: do 31 marca 2015 roku



Jednoczénie:

1. Oswiadczamly,ze zapoznatemAmy sk z warunkami okrdonymi w zapytaniu ofertowym,
w tym z projektem umowy i nie wnogsimy zadnych zastrzen.

2. Oswiadczam ,ze posiadam wiedzi doswiadczenie niezfine do realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

3. Do niniejszego formularza oferty aakam ponadto wymagane do zapytania ofertowego
dokumenty:

4. Oswiadczam/myze niniejsze zamowieniezbizie realizowane:
— Samodzielnie,*
- Przy udziale podwykonawcy/cow,* ktorym zostanievprzona realizacja nagtujace]
cze$ci zamowienia

pieczgtka Wykonawcy czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skrgi¢



NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO * gk

POMOC TECHNICZNA w ROF Bl ol

Nr sprawy: SP.ZP.272.5.2015.1.BP Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

NAZWaA WYKONAWCY: oottt e e e e e enn s

Nazwa zadaniaopracowanie 1 ekspertyzy/recenzji pt. : Ocena zgodici wynikow projektu
»Studium spéjnosci funkcjonalnej we Wroctawskim Obszarze Funkcjonahym” z
zatozonymi celami projektu oraz ocena ich przydatnéci w kontekscie planowania
rozwoju polityki regionalnej na obszarze wojewodztva dolncslaskiego w latach 2014-
2020w okresie: 1 ekspertyza — do 31 marca 2015 rokizesé Il

Tab.1
Imi¢ i nazwisko S .
Lp. Recenzenta Nazwa publikacji Okres wykonania
WYKAZ WYKONANYCH PUBLIKACJI
1.
20.
WYKAZ WYKONANYCH EKSPERTYZ
Imi¢ i nazwisko .
L.p. Recenzenta Nazwa ekspertyzy Okres wykonanig
1.
2.

Oswiadczamy, iz powyzsze ustugi zostaty wykonane natgcie.
Prawdziw@¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtasacznym(i) podpisem(ami) swiadom(i)
odpowiedzialnéci karnej z art. 233 kodeksu karnego.

czytelny podpis Wykonawcy



NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO o

POMOC TECHNICZNA w ROF Bl ol g”*:

Nr sprawy: SP.ZP.272.5.2015.1.BP Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego

NAZWA WYKONAWCY: oottt e e eenene s

Nazwa zadaniaopracowanie 1 ekspertyzy/recenzji pt. : Ocena zgodici wynikow projektu
LStudium spojnosci funkcjonalnej we Wroctawskim Obszarze Funkcjonahym” z
zatozonymi celami projektu oraz ocena ich przydatnéci w kontekscie planowania
rozwoju polityki regionalnej na obszarze wojewodztva dolncslaskiego w latach 2014-
2020w okresie: 1 ekspertyza — do 31 marca 2015 rokizesé Il

WYKAZ OSOB BIOR ACYCH UDZIAL W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp. |Imi¢inazwisko Tytut naukowy * spetnia warunek
Rozdz. Il pkt.4

Zapytania ofertowego

tak/nie

tak/nie

tak/nie

* niepotrzebne skt ¢

Prawdziw@¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtasacznym(i) podpisem(ami) swiadom(i)
odpowiedzialnéci karnej z art. 233 kodeksu karnego.

czytelny podpis Wykonawcy



