

[image: ]
[bookmark: _Hlk8722239]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

…………………………, dnia ………………….
WZ.270.59.2020

OFERTA
na „Kompleksową realizację dwóch badań dotyczących świadomości i postaw wobec Internetowego Konta Pacjenta (IKP)”.

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy (oraz nr dowodu osobistego dla osób fizycznych): 
.............................................................................................................................................
NIP:.....................................................................................................................................*
REGON:..............................................................................................................................*
2. Maksymalne wynagrodzenie z tytułu należytego wykonania przedmiotu umowy wynosi ………………………… zł brutto (słownie złotych: ……………………/100), w tym VAT, w tym za:
1) wykonanie I etapu realizacji badań zgodnie z założeniami opisanymi w załączniku nr 1 do umowy w kwocie brutto ……. zł (słownie …………. złotych i …/100) w tym stawka …..VAT;
2) wykonanie II etapu realizacji badań zgodnie z założeniami opisanymi w załączniku nr 1 do umowy w kwocie brutto ……. zł (słownie …………. złotych i …/100) w tym stawka …..VAT;
3) wykonanie III etapu realizacji badań zgodnie z założeniami opisanymi w załączniku nr 1 do umowy w kwocie brutto ……. zł (słownie …………. złotych i …/100) w tym stawka …..VAT.
3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z § 1 Umowy.
4. Płatność: zgodnie z § 4 Umowy.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Deklarujemy doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji Zamówienia, w następujący sposób:
Kierownik projektu:
· przeprowadził …… badań ilościowych ** na reprezentatywnych próbach ogólnopolskich nie mniejszych niż 1000 respondentów dla każdego z tych badań odrębnie, które to badania zostały ukończone w ciągu 3 lat przed terminem składania ofert;
Dwóch członków zespołu badawczego:
· pierwszy członek zespołu badawczego posiada doświadczenie w realizacji …… badań ilościowych ** z wykorzystaniem techniki CAPI i/lub CATI na reprezentatywnych próbach ogólnopolskich nie mniejszych niż 1000 respondentów, dla każdego z tych badań odrębnie, które to badania zostały ukończone w ciągu 3 lat przed terminem składania ofert;
· drugi członek zespołu badawczego posiada doświadczenie w realizacji … badań ilościowych ** z wykorzystaniem techniki CAPI i/lub CATI na reprezentatywnych próbach ogólnopolskich nie mniejszych niż 1000 respondentów, dla każdego z tych badań odrębnie, które to badania zostały ukończone w ciągu 3 lat przed terminem składania ofert.
7. Deklarujemy ….. *** dodatkowych pytań w każdym z kwestionariuszy badań ponad liczbę określą w Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania. 
8. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i uznaję się związany określonymi w nim postanowieniami.
9. Oświadczam, iż spełniamy warunki określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
10. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

11. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Wykaz wykonanych usług;
2) Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca;
3) Aktualny certyfikat Programu Kontroli Jakości Pracy Ankieterów w kategorii CATI;
4) Aktualny certyfikat Programu Kontroli Jakości Pracy Ankieterów w kategorii CAPI;
5) ……………………………………………………….. itd.

..............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*dla osób prowadzących działalność gospodarczą  
„**” Należy uzupełnić według kryterium, o którym mowa w pkt. 7 ppkt 6) Zapytania ofertowego
„***” Należy uzupełnić według kryterium, o którym mowa w pkt. 7 ppkt 7) Zapytania ofertowego
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