Fundusze > o

Py Obszar Metropolitalny Unia Europejska T
Europejskie . ; e -
Pomoc Techniczna "}\ Gdaiisk Gdynia Sopot Fundusz Spéjnosci o
ZAtACZNIK 1

(nazwa Wykonawcy/pieczec)

Tel. WYKONaWCY: ccceeveeeerierce e

Fax WyKonawcey: ......ccooeevevnieenenienniee e

e-mail WyKkonawey: ......cceevvveinecnieenieeneeene

osoba do kontaktow ze strony Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Obszar Metropolitalny Gdansk-Gdynia-Sopot
Biuro Zwigzku

Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Nawigzujac do zapytania ofertowego na ,,Wsparcie eksperckie i doradztwo specjalistyczne dla przedsiewziecia

Tripolis" sktadamy nastepujgcg oferte na wykonanie przedmiotu niniejszego zamowienia:

1.

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamodwienia za cene, ustalong zgodnie z dyspozycjami zapytania
ofertowego:

) TN 2t NELLO (STOWNIE: .o st e zt ..../100),

) [N ZE Brutto (STOWNIE: w..ovceeceeecee e e zt ..../100).
POAtEK VAT ..o e ... /100.

Oswiadczamy, iz w okresie ostatnich 6 lat opracowalismy Studia Wykonalnosci dla ......... (podac ilos¢)

Projektéw o wartosci minimum 10 mln zt/kazdy z dofinansowaniem ze srodkéw UE w ramach regionalnych
lub krajowych programoéw operacyjnych, ktdére zostaty pozytywnie zweryfikowane przez instytucje
udzielajgce wsparcia na etapie oceny merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej adekwatnej oceny
potwierdzajacej poprawnos¢ opracowanej dokumentacji.

(W celu potwierdzenia niniejszego warunku nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce pozytywng

weryfikacje instytucji udzielajgcej wsparcia na etapie oceny merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej

adekwatnej oceny potwierdzajgcej poprawnosc¢ opracowanych Studiow Wykonalnosci.)

Dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu wymagane jest wykazaniem sie¢ opracowaniem Studium

Wykonalnosci dla 2 projektow. Wieksza ilos¢ projektow bedzie punktowana w ramach kryterium ofert -

doswiadczenie Wykonawcy.

3.

Oswiadczamy, iz w okresie ostatnich 6 lat opracowaliémy minimum 2 kompleksowe analizy weryfikujgce
popyt na specjalistyczne ustugi doradcze dla przedsiebiorcéw.
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W celu potwierdzenia niniejszego warunku nalezy ztozy¢ dowody, iz ustugi te zostaty wykonane nalezycie. (np.
protokoty odbioru lub referencje)

4. Oswiadczamy, iz posiadamy osoby, ktére bedg uczestniczy¢ przy wykonywaniu zamoéwienia, z nastepujgcym
doswiadczeniem:

4.1. minimum 1 osobe posiadajgcg doswiadczenie polegajace na wykonaniu w okresie ostatnich 6 lat analiz
finansowo-ekonomicznych dla minimum 2 Projektéw o wartosci minimum 10 min zt/kazdy, z
dofinansowaniem ze srodkéw UE w ramach regionalnych lub krajowych programéw operacyjnych, ,
(w tym minimum jeden realizowany w partnerstwie podmiotéw publicznych i prywatnych) ktére
zostaly pozytywnie zweryfikowane przez instytucje udzielajgce wsparcia na etapie oceny
merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej adekwatnej oceny potwierdzajgcej poprawnosé
opracowanej dokumentacji,

(W celu potwierdzenia niniejszego warunku nalezy ztozy¢ dowody, potwierdzajqgce, iz wskazana osoba wykonata

wymagane analizy oraz nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce pozytywnq weryfikacje instytucji
udzielajgcej wsparcia na etapie oceny merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej adekwatnej oceny
potwierdzajgcej poprawnosc¢ opracowanej dokumentacji)

4.2. minimum 1 osobe posiadajgcg doswiadczenie polegajace na wykonaniu w okresie ostatnich 6 lat
analizy obejmujacej swym zakresem:

a. otoczenie projektu,
b. ocene potrzeby realizacji projektu,
c. warianty rozwigzan zidentyfikowanych probleméw
d. logike interwencji
dla 2 Projektéw o wartosci minimum 10 min zt/kazdy z dofinansowaniem ze $rodkéw UE w ramach

regionalnych lub krajowych programéw operacyjnych, (w tym minimum jeden realizowany w
partnerstwie podmiotdw publicznych i prywatnych) ktore zostaty pozytywnie zweryfikowane przez
instytucje udzielajgce wsparcia na etapie oceny merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej
adekwatnej oceny potwierdzajacej poprawnos¢ opracowanej dokumentaciji,
(W celu potwierdzenia niniejszego warunku nalezy ztozy¢ dowody, potwierdzajqgce, iz wskazana osoba wykonata
wymagane analizy oraz nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce pozytywng weryfikacje instytucji
udzielajgcej wsparcia na etapie oceny merytorycznej/oceny wykonalnosci lub innej adekwatnej oceny
potwierdzajgcej poprawnosc¢ opracowanej dokumentacji)

4.3. minimum 1 osobe posiadajgcg doswiadczenie polegajace na wykonaniu w okresie ostatnich 6 lat
minimum 2 kompleksowe analizy weryfikujace popyt na specjalistyczne ustugi doradcze
W celu potwierdzenia niniejszego warunku nalezy ztozy¢ dowody, potwierdzajgce, iz wskazana osoba wykonata

wymagane analizy.

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia w terminie 45 dni kalendarzowych.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego oraz zatgcznikami i nie wnosimy do nich
zastrzezen, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz, ze spetniamy wymogi
okreslone w zapytaniu ofertowym.

7. Oswiadczamy, iz ponosimy wobec Zamawiajacego odpowiedzialnos¢ z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zamowienia. Ponosimy petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie btedy w przedmiocie
zamoOwienia i zobowigzujemy sie do ich niezwtocznego usuniecia bez dodatkowego wynagrodzenia w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
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Ptatno$¢ z tytutu wykonania zamdwienia bedzie realizowana w ciggu 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego poprawnie wystawionej faktury VAT.

Podstawe wystawienia faktury stanowi obustronnie podpisany protokét odbioru.

9. Oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe.

10. Zobowigzujemy sie do podpisania umowy o tresci zatacznika nr 3 do zapytania ofertowego w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

11. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych Ofertg przez 90 dni od terminu sktadania Ofert.

12. Do oferty zataczone zostaty nastepujace oswiadczenia i dokumenty*:
12.1.

(miejscowo$é, data)

*(czytelny/e podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych /tqcznie/ do
sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

*(czytelny podpis petnomocnika - jezeli zostat ustanowiony przez
mocodawcow)

* niepotrzebne skresli¢



