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FORMULARZ  OFERTOWY

Wykonawca  

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

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

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

                   NIP : ……………………………………………………………

                   REGON : ………………………………………………………

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem ofertowym na “ Badanie ewaluacyjne projektu systemowego CZAS NA DZIAŁANIE realizowanego w ramach Poddziałania 6.1.3 Programu  Operacyjnego KAPITAŁ LUDZKI współfinansowanego  z Europejskiego Funduszu Społecznego„ 

Cena netto: ………………….zł (słownie: ………………………………………………………..)

Cena brutto …………………zł (słownie: ………………………………………………………..)

1. Zamówienie wykonamy w terminie do …………………………………………

2. Kalkulacja cenowa

	L.p.
	Rodzaj wydatku 
	Liczba
	Szacunkowy koszt jednostkowy 
(w PLN)
	Szacunkowy koszt ogółem (w PLN)

	1.
	Analiza danych zastanych 
(desk research) 
	1
	
	

	2.
	Wywiady telefoniczne (CATI) z uczestnikami, którzy zakończyli udział w projekcie (minimum 6 miesięcy po zakończeniu udziału)
	X
	
	X*

	3.
	Wywiad indywidualny (IDI) z pracownikiem projektu systemowego (osobą do kontaktów roboczych, określoną we wniosku o dofinansowanie) 
	1
	
	

	4.
	Przygotowanie raportu końcowego
	1
	
	

	Ogółem
	


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „ Założeniami do ewaluacji projektów systemowych powiatowych urzędów pracy, realizowanych w ramach Poddziałania 6.1.3 Programu Operacyjnego kapitał Ludzki”.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, który stanowi załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku 
      wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach , w miejscu i    

      terminach wyznaczonych przez Zamawiającego.
5. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:

1) …………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………………..                    

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

              Data                                                                          Pieczęć i podpisy osób upoważnionych do

                                                                                                   reprezentowania oferenta 
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