
              






Projekt „Kręgi Innowacji – rozwój zintegrowanych narzędzi wspierania innowacyjności województwa w obszarach o dużym potencjale wzrostu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
 ................................................................................	    
(pieczęć, nazwa i dokładny adres  wykonawcy)                                                                                        


OFERTA
Na
„Opracowanie Strategii Kręgu Innowacji Wzornictwo w województwie świętokrzyskim”



Ja / My (imię i nazwisko) ......................................................................................................................................................................  
jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e firmy ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy/ firm*: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 *   w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, 
 natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 


1. Oświadczam/y, że oferujemy wykonanie całości przedmiotu zapytania ofertowego w zakresie opisanym w wyżej opisanym zapytaniu ofertowym

za cenę brutto (z VAT) ...................................... zł,
słownie złotych: .......................................................................………..............................................................................................................................................................................................................................................................




2.    Wykaz ekspertów/specjalistów, którzy wezmą udział  w opracowaniu Strategii, wraz z opisem ich kwalifikacji zawodowych oraz doświadczenia – zgodnie z pkt. 7.1. zapytania ofertowego
	LP
	Imię i nazwisko eksperta/specjalisty posiadającego   doświadczenie zawodowe  obejmujące wykonanie co najmniej   1 opracowania objętego przedmiotem  o podobnym do przedmiotu zamówienia charakterze
	Kwalifikacje zawodowe -wymienić  
(należy dołączyć CV ekspertów/ specjalistów)

	1
	
	

	2
	
	

	LP
	Imię i nazwisko eksperta/specjalisty posiadającego  praktyczną wiedzę i doświadczenie w zakresie funkcjonowania rynku modelowania komputerowego oraz prototypowania w technologii 3D 
	Kwalifikacje zawodowe -wymienić 
(należy dołączyć CV ekspertów/ specjalistów)

	1
	
	

	2
	
	

	LP
	Imię i nazwisko eksperta/specjalisty posiadającego  doświadczenie zawodowe rozumiane jako należyte wykonanie co najmniej   2 analiz, ekspertyz lub strategii na rzecz parków lub inkubatorów technologicznych 
	Kwalifikacje zawodowe -wymienić
(należy dołączyć CV ekspertów/ specjalistów)

	1
	
	

	2
	
	




                                                                                                                                           
3. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 21 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

5. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu.






………………………………………………………………
( podpis osób uprawnionych do reprezentowania)



       


LIDER PROJEKTU 
Samorząd Województwa Świętokrzyskiego
Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
Departament Polityki Regionalnej
Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce 
tel. (041) 342 11 07, fax: (041) 342 10 38, projekt.RSI@sejmik.kielce.pl
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