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Załącznik nr 2 do SIWZ
..............................................
     (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                        Nr sprawy AZP-240/PN-p30/071/2020
OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy* ………………………………..............………………………………………………………………………….………………..……….
…………………………………………………………................……………………….……………………………………………………………………………….……….,
Adres siedziby  ………………………………..............………………………………………………………………………….………………..…………………………
…………………………………………………………….................…………………….……………………………………………………………………………………….,
Adres do korespondencji  ………………………………..............………………………………………………………………………….………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….,
Nr tel. - ...................................................................................., Nr fax - ...............................................................................
E-mail: ..................................................................................., http://www.….....……...................………...........………..........…,
NIP - ......................................................................., REGON - .............................................................................................,
KRS/CEiDG ……………..……………….…................………………………………………………………………………………………..…………………...……….,
INFORMACJA O WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA:
        mikro przedsiębiorstwo           małe przedsiębiorstwo           średnie przedsiębiorstwo             duże przedsiębiorstwo   
W odpowiedzi na ogłoszenie w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usługi ankietowania na potrzeby realizacji badań naukowych z podziałem na części, składamy sporządzoną na podstawie pobranej specyfikacji istotnych warunków zamówienia ofertę skierowaną do:
KATOLICKIEGO UNIWERSYTETU LUBELSKIEGO JANA PAWŁA II,
Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin
1. Oferujemy realizację wykonania całości przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ i załącznikach:

W Części 1 – Usługa ankietowania na potrzeby realizacji badań naukowych w ramach projektu „Zakupy materialne vs. doznaniowe a poczucie szczęścia: Rola relacji konsument-marka” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1a do SIWZ:
Cena ofertowa netto przedmiotu zamówienia wynosi: ………………………………...……............................……..………………………. zł, 

(słownie:........................................................................................................................................................................... zł)

Stawka podatku VAT: ……………………….. % Wartość podatku VAT…………………………………….………………...........…..................... zł, 

Cena ofertowa brutto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………………………………….............................……………………. zł, 

(słownie: ........................................................................................................................................................................... zł)
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
· pomyślnie przeszliśmy audyt Organizacji Firm Badania Opinii i Rynku w ramach programu PKJPA,

· stosujemy skuteczne procedury weryfikowania tożsamości panelistów oraz rzetelności badań,

· minimalna liczba aktywnych panelistów w panelu badawczym – 140 tys.,
· należycie wykonaliśmy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia (usługi polegające na przeprowadzeniu naukowych badań ankietowych z zakresu psychologii dla instytucji naukowych lub badaczy afiliowanych przy jednostkach naukowych na próbach nie mniejszych niż 1000 osób) zgodnie z poniższym wykazem:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczebność próby
	Data wykonania
	Odbiorca/ Zamawiający

(pełna nazwa

i dokładny adres)

	
	
	
	Data rozpoczęcia

(dd/mm/rrrr)
	Data zakończenia

(dd/mm/rrrr)
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane należycie.

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

Oświadczam/my, że:

Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która posiada wykształcenie wyższe co najmniej magisterskie z zakresu ……………………..: 
Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która posiada stopień naukowy doktora:
 TAK / NIE (zaznaczyć właściwe)
Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która samodzielnie lub jako członek zespołu wykonała następujące naukowe badania ankietowe z zakresu psychologii dla instytucji naukowych lub badaczy afiliowanych przy jednostkach naukowych:

	Lp.
	Nazwa badania ankietowego
	Data realizacji
	Odbiorca/ Zamawiający

(pełna nazwa

i dokładny adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Uwaga: W zespole może być jedna osoba, która spełnia powyższe wymagania łącznie lub kilka osób, które spełniają je oddzielnie.
Oferowany termin realizacji zamówienia wynosi: ………………………. dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
W Części 2 – Usługa ankietowania na potrzeby realizacji badań naukowych w ramach projektu „Pokora intelektualna w ujęciu psychologicznym i filozoficznym” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1b do SIWZ:
Cena ofertowa netto przedmiotu zamówienia wynosi: ………………………………...……............................……..………………………. zł, 

(słownie:........................................................................................................................................................................... zł)

Stawka podatku VAT: ……………………….. % Wartość podatku VAT…………………………………….………………...........…..................... zł, 

Cena ofertowa brutto przedmiotu zamówienia wynosi: ……………………………………………….............................……………………. zł, 

(słownie: ........................................................................................................................................................................... zł)

Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
· pomyślnie przeszliśmy audyt Organizacji Firm Badania Opinii i Rynku w ramach programu PKJPA,

· stosujemy skuteczne procedury weryfikowania tożsamości panelistów oraz rzetelności badań,

· minimalna liczba aktywnych panelistów w panelu badawczym – 140 tys.,
· należycie wykonaliśmy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia (usługi polegające na przeprowadzeniu naukowych badań ankietowych z zakresu psychologii dla instytucji naukowych lub badaczy afiliowanych przy jednostkach naukowych na próbach nie mniejszych niż 1000 osób) zgodnie z poniższym wykazem:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczebność próby
	Data wykonania
	Odbiorca/ Zamawiający

(pełna nazwa

i dokładny adres)

	
	
	
	Data rozpoczęcia

(dd/mm/rrrr)
	Data zakończenia

(dd/mm/rrrr)
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane należycie.

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

Oświadczam/my, że:

Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która posiada wykształcenie wyższe co najmniej magisterskie z zakresu ……………………..: 
Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która posiada stopień naukowy doktora:
 TAK / NIE (zaznaczyć właściwe)
Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Osobą skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi będzie …………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która samodzielnie lub jako członek zespołu, wykonała następujące naukowe badania ankietowe z zakresu psychologii dla instytucji naukowych lub badaczy afiliowanych przy jednostkach naukowych:

	Lp.
	Nazwa badania ankietowego
	Data realizacji
	Odbiorca/ Zamawiający

(pełna nazwa

i dokładny adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
Uwaga: W zespole może być jedna osoba, która spełnia powyższe wymagania łącznie lub kilka osób, które spełniają je oddzielnie.

Oferowany termin realizacji zamówienia wynosi: ………………………. dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
2. Oświadczamy, że w zaproponowanej przez nas cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji oraz czynniki cenotwórcze związane z realizacją zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy opis przedmiotu zamówienia, zapisy rozdziału III SIWZ oraz zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z warunkami podanymi w SIWZ i w umowie.
4. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, zawierającą informacje niezbędne do przeprowadzenia postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, obowiązującym w niniejszym postępowaniu i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. Ponadto oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 5 do SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że do wyliczenia ceny brutto podanej w niniejszym formularzu, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług, w wysokości procentowej obowiązującej w dniu składania ofert.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Informujemy, iż całość zamówienia zostanie wykonana siłami własnymi Wykonawcy/Podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie następujący zadań**:
	Lp.
	Firma podwykonawcy**
	Część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy**
	Wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy**

	
	
	
	


W przypadku wykonywania przedmiotu zamówienia przez podwykonawców, oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność za działanie lub zaniechanie wszystkich podwykonawców.

10.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w rozdziale XXI SIWZ dotyczącymi przetwarzania danych osobowych Wykonawcy oraz bezwarunkowo akceptujemy przedstawione w niej warunki.
12. Jeżeli Zamawiający będzie mógł uzyskać dokumenty za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych krajowych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. 2020 poz. 346 z póżn zm.) i pozwolą na to przekazane dane identyfikacyjne, oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego z tych baz danych  oświadczeń lub dokumentów dotyczących Wykonawcy składającego ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………
............................................................. 

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

             

 (miejscowość i data)                                                 

               (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych 








                           do reprezentowania Wykonawcy)

*UWAGA: W sytuacji gdy o udzielenie zamówienia ubiega się dwóch lub więcej Wykonawców w ofercie Wykonawcy ma obowiązek podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców ze wskazaniem pełnomocnika. 
** Niepotrzebne skreślić


