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Załącznik nr 2 do SIWZ
............................................................................

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu) lub pieczęć Wykonawcy z danymi
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? ( tak, ( nie
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz.1843) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
a. Cenę ogółem brutto: …………………………………… zł*
(słownie cena ogółem oferty: ............................................................................................................... zł)
*1  W sytuacji gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                          z przepisami o podatku od towaru i usług, wówczas Wykonawca jest zobowiązany podać w pkt 1 dotyczącym                        ceny:

1) nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie        z przepisami  o podatku od towaru  i usług.

2) wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT – wyjaśnienie w Rozdziale XXIV pkt 7 i 8 SIWZ.
lub (w sytuacji wskazanej w § 5 ust. 12 projektu Umowy):
b. Wynagrodzenie w kwocie maksymalnej: ………………………….. zł brutto
(słownie wynagrodzenie w kwocie maksymalnej brutto:……………..……………….………  zł)

przy czym stawka godzinowa za wykonanie usługi wynosi: ……………………..… zł brutto. 

1. Oświadczamy, że usługę wykonamy w terminie (wskazać wariant harmonogramu prac: 0 lub I lub II zgodny z tabelą w Rozdziale XXVI Ad.2 pkt. 4) -  WARIANT: …………….. .

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty jakie poniesie Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym                 w SIWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że postanowienia projektu umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych,                       w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
7. Informujemy, że odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej można pobrać bezpłatnie ze strony internetowej www. ……………………………………
8. Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu usług: (wypełnić jeśli dotyczy, jeśli nie występuje podwykonawca należy wpisać: „nie dotyczy” lub postawić kreski).
a) Zakres ………………………………………, 
b) procentowy udział w zamówieniu wynosi ………… %,
c) nazwa firmy, o ile w momencie składania oferty jest znana ..........................................................
9.  Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14                  RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio                           pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym                        postępowaniu1.
1w 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 następuje np. przez jego wykreślenie).
10. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i  podpisywania umowy: ……………………………………………………………………………………………………………………..
                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
11.  Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………
                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail) 
12.  Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa dotyczy stron       od …… do ...... (jeśli dotyczy należy dołączyć uzasadnienie do oferty).

13. Oferta została złożona na .... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ….... do nr  .......
14. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):
a) ..................................................................................

b) ..................................................................................

c) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny, oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
Miejscowość ...................................................., data …………………………        

                     

   
         ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy**
**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
Załącznik nr 2a do SIWZ

WZÓR WYKAZU OSÓB

FORMULARZ DO KRYTERIUM „WIEDZA I DOŚWIADCZENIE ZESPOŁU BADAWCZEGO”
Dotyczy badania ewaluacyjnego pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”
Oświadczam, że niżej wymienione osoby skieruję do realizacji przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko autora/współautora wskazanego badania/analizy
(te same osoby wykazane w ramach warunku udziału w postępowaniu – zał. Nr 6 do SIWZ)
	Nazwa/temat lub zakres zrealizowanych badań/analiz
(wyłącznie badania/analizy,                 w których wykorzystano technikę losowego doboru próby) 


	Wartość usługi brutto
	Liczba efektywnych wywiadów CATI lub CAWI lub mix-mode przeprowadzonych we wskazanym badaniu/analizie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	……………………………………………………… 

                       (miejscowość, data)
	………………………………………………………

(podpis/-y przedstawiciela/-li upoważnionego/-nych do reprezentowania Wykonawcy)*


*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………………… 





        pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przedmiot zamówienia pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”:

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: .....................................................................................

powiat: ................................................ województwo: ...........................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS, ewidencja działalności gospodarczej) …………………………………………………………………………………………….....(imię i nazwisko).

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam/podlegam* wykluczeniu i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SIWZ.
Miejscowość ...................................................., data …………………………        








                …………………………………………………….

 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy*

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam,                                   że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 




                                                                                         ...………………………………...………
  Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy**
*niepotrzebne skreślić

(**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).

1. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH PODMIOTÓW TRZECICH: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...……….. (wskazać dokument                          i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….……………….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

       …………………………………………..

 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy**

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 


                                                                                                      …………………………………..….…….
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy**
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
                                                                                                                                     …………………………………….……..
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
   lub osoby/osób uprawnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy**

(**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)
Załącznik nr  4  do SIWZ
    ……………………………… 




              Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
w rozumieniu art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 24 ust. 11 w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy Pzp.
UWAGA: Niniejsze oświadczenie Wykonawca jest zobowiązany złożyć w terminie  3 dni od  dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert. 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”
reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ………………………………………………………………..………
z siedzibą w  ………………………………………………………...……………………………………...……….
jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ..............................................................................
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że: 
* niepotrzebne skreślić

1. Nie należymy do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu*,
2. Należymy do grupy kapitałowej,  z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty                     w niniejszym postępowaniu*  (należy wymienić Wykonawców z grupy kapitałowej podając ich                     nazwę/y oraz adres/y siedziby/siedzib): ……………………………………………………………...........
Na potwierdzenie, iż przynależność do tej samej grupy kapitałowej, nie zakłóca konkurencji                                        w postępowaniu, przedkładam wraz z niniejszym oświadczeniem następujące dokumenty bądź 
informacje………………………………………………………………………………………..............................

…………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość ...................................................., data …………………………        






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



                                                                                                                Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
                                                                                                                               lub osoby/osób uprawnionych 
                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy**
UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców osobno. Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.
(**UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.)
Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………… 




           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ USŁUG 

Przedmiot zamówienia pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”
	Lp. 
	Opis wskazujący, że usługi spełniają wymagania określone w SIWZ
(nazwa i przedmiot badania, cel, opis prac wykonanych            w ramach usługi)                         
	Nazwa i adres Zamawiającego
	    Data wykonania

   dzień/miesiąc/rok


	Wartość brutto wykonanej usługi
	Nazwa Wykonawcy

	  1. 
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli                          z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje lub inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert.
Miejscowość ...................................................., data …………………………        
             ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
Załącznik nr 6 do SIWZ

  WYKAZ OSÓB

Przedmiot zamówienia pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunek dotyczący                         dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tzn. wykonawcy, którzy dysponują/będą dysponować zespołem, który zostanie wyznaczony do realizacji badania, składającym się co najmniej z 5 osób, w tym: 

a) Kierownik zespołu badawczego (funkcji kierownika badania nie można łączyć z innymi funkcjami osób uczestniczących w realizacji badania) spełnia łącznie następujące warunki:

· posiada doświadczenie w kierowaniu zespołem realizującym badanie – w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert kierował realizacją co najmniej 2 usług, z których każda polegała na wykonaniu analizy/ekspertyzy/badania ewaluacyjnego z zakresu interwencji publicznej o wartości nie mniejszej niż 60 000,00 zł brutto, a co najmniej jedno przeprowadzone było w zakresie realizacji polityk horyzontalnych w programie/ach współfinansowanym/ych ze środków Unii Europejskiej i odnosiło się do co najmniej jednej z ocenianych w ramach niniejszej ewaluacji zasad horyzontalnych,
· był autorem lub współautorem koncepcji realizacji badania (zwanej także raportem metodycznym, raportem metodologicznym) oraz raportu końcowego z co najmniej 3 badań ewaluacyjnych programów operacyjnych, współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej perspektywy finansowej na lata 2014-2020, o wartości nie mniejszej niż 70 000,00 zł brutto każde badanie;
b) minimum czterech członków zespołu badawczego (eksperci i ewaluatorzy), w tym: 

· ekspert ds. zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób 
z niepełnosprawnościami lub/i ekspert ds. zasady równości szans kobiet i mężczyzn, tzn. który świadczył usługi eksperckie, w tym szkoleniowe lub/i jest autorem publikacji lub/i uczestniczył 
w debatach, panelach ekspertów lub/i w pracach nad dokumentami lub/i w ocenie dokumentów poświęconych realizacji ww. zasad w ramach funduszy unijnych (przykład: warunek dotyczy 
co najmniej dwóch usług eksperckich lub/i co najmniej dwóch publikacji lub/i co najmniej jednej usługi eksperckiej i jednej publikacji), 

· ekspert ds. zasady zrównoważonego rozwoju, tzn. który świadczył usługi eksperckie, w tym szkoleniowe lub/i jest autorem publikacji lub/i uczestniczył w debatach, panelach ekspertów 
lub/i w pracach nad dokumentami lub/i w ocenie dokumentów poświęconych realizacji 
ww. zasady w ramach funduszy unijnych poświęconych realizacji ww. zasady w ramach funduszy unijnych (przykład: warunek dotyczy co najmniej dwóch usług eksperckich lub/i co najmniej dwóch publikacji lub/i co najmniej jednej usługi eksperckiej i jednej publikacji), 

· ewaluatorzy (dwóch członków zespołu badawczego), którzy posiadają: 

1) wiedzę na temat funkcjonowania systemu wdrażania funduszy Unii Europejskiej 
w okresie programowania 2014-2020, w tym:

· wiedzę i doświadczenie przy realizacji badań ewaluacyjnych, w ramach których konieczne było wykorzystanie wiedzy z zakresu prawa wspólnotowego (każdy członek zespołu);

· doświadczenie w przeprowadzaniu badań społecznych i ewaluacji programów 
współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz wiedzę na temat EFS (co najmniej 1 osoba wchodząca w skład zespołu badawczego);

· doświadczenie w przeprowadzaniu ewaluacji programów w współfinansowanych 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz wiedzę na temat EFRR 
(co najmniej 1 osoba wchodząca w skład zespołu badawczego);

2) doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 3 badań ewaluacyjnych programów operacyjnych zrealizowanych w okresie trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej perspektywy finansowej na lata 2014-2020, o wartości nie mniejszej niż 60 000,00 zł brutto każde badanie (każdy ewaluator);
3) doświadczenie w zakresie przygotowania i realizacji minimum 2 badań ilościowych oraz minimum 2 badań jakościowych (każdy ewaluator).

Dla udokumentowania wykazanego doświadczenia, każda osoba z Zespołu powinna wskazać, jaką rolę i zadania pełniła w każdym z wymienionych tytułów badań.  

Zamawiający nie dopuszcza, by w minimalny skład zespołu wchodziły osoby, które nie spełniają wyżej wymienionych warunków. 

Jeżeli Zespół będzie liczył więcej niż 5 osób to każda dodatkowa osoba niespełniająca powyższego warunku nie może pracować samodzielnie przy realizacji niniejszego badania, tzn. samemu uczestniczyć i odpowiadać za wykonanie przypisanych w harmonogramie czynności.
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Miejscowość …………......................, data …… …… ……… r.
                                                                                                                                      ___________________________

Pieczątka i czytelny  podpis  Wykonawcy

 lub osoby/osób  uprawnionych

do  reprezentowania  Wykonawcy*
UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
Załącznik nr 7 do SIWZ
WZÓR PISEMNEGO ZOBOWIĄZANIA

Podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Ewaluacja wdrażania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020”
Ja/My ………………………………………………..(imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
…………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oświadczam/y, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy oraz zobowiązuję się  do oddania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji na potrzeby realizacji zamówienia następujące niezbędne zasoby  – (zaznaczyć właściwe):
□ zdolności techniczne 
□ zdolności zawodowe
1. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………..…………………………………………….…..
2. Charakter stosunku prawny, jaki będzie łączył Wykonawcę z podmiotem trzecim:
……………………………………………………………………………………………………..……..…….……
3. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
…………………………………………………….............................................................................................   
4. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy  podmiot, na zdolności którego Wykonawca się powołuje w odniesieniu do warunków udziału 
w postępowaniu, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą…………….(należy wpisać tak lub nie).
Miejscowość ...................................................., data …………………………        

…………………………………………….

              (podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
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