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Zamawiający:
CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY –
Państwowy Instytut Badawczy
ul. Czerniakowska 16
00-701 Warszawa
	Formularz oferty


dotyczący Zapytania ofertowego nr…. z dn……

Oferujemy realizację badań ankietowych dotyczących równowagi praca – życie wśród pracowników zatrudnionych w nowych formach (N=600) wraz z analizą statystyczną otrzymanych wyników na potrzeby wniosku tematycznego NPZ pn. Równowaga między życiem prywatnym a zawodowym w kontekście nowych form zatrudnienia na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym.
	Dane Oferenta

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

	Adres lub siedziba[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………………………………………… [1:  W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy] 

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

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………..
2) tel.: …………………………………………
3) adres e-mail: ………………………………

	Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:2] [2:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L. 124 z 20.5.2003, s. 36) Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie SA mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

	  tak
  nie

	Nr konta bankowego, na które będzie kierowane wynagrodzenie dla Wykonawcy, w przypadku podpisania umowy
	



	
Warunki udziału 
	Spełnienie warunków
(Wypełnia Komisja Oceny Ofert)

	Doświadczenie w zakresie realizacji analiz statystycznych obejmujących następujące testy statystyczne:
- Chi-2, 
- Analiza wariancji (ANOVA), 
- t-studenta dla grup zależnych, 
- t-studenta dla grup niezależnych, 
- U Manna-Whitneya, 
- Kruskala-Wallisa, 
- Wilcoxona,  
- Analiza wspólczynnikowa: Alfa Cronbacha, V Cramera, Pearsona, Spearmana, McNemara, tau Kendalla 
· Należy wskazać nazwę projektu/badania w ramach którego przeprowadzono ww. analizę, nazwę podmiotu zamawiającego badanie, rodzaj wykorzystanego testu statystycznego

	1. 
	
	Tak/Nie

	2.
	
	

	3.
	
	

	Doświadczenie w zakresie realizacji analiz statystycznych obejmujących następujące zaawansowane analizy statystyczne:
- Regresja prosta, 
- regresja wieloraka, 
- regresja logistyczna, 
- analiza skupień, 
- analiza czynnikowa, 
- analizy psychometryczne, 
- tworzenie norm, 
- analiza log liniowa, 
- analiza korespondencji 
· Należy wskazać nazwę projektu/badania w ramach którego przeprowadzono ww. analizę, nazwę podmiotu zamawiającego badanie, rodzaj wykorzystanego testu statystycznego

	1.
	
	Tak/Nie

	2.
	
	

	3.
	
	

	Doświadczenie w zakresie realizacji analiz statystycznych obejmujących modele statystyczne
· Należy wskazać nazwę projektu/badania w ramach którego przeprowadzono ww. analizę, nazwę podmiotu zamawiającego badanie, rodzaj wykorzystanego testu statystycznego

	1.
	
	
Tak/Nie

	2.
	
	

	3.
	
	



	
Kryterium oceny 
	Przyznana liczba punktów
(max. 100)
 (Wypełnia Komisja Oceny Ofert)

	C – Cena brutto* w walucie polskiej z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
*Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceną brutto (zawierającą zaliczkę na podatek dochodowy i ubezpieczenie społeczne oraz wszelkie inne podatki i opłaty wynikające z obowiązujących przepisów prawa dotyczących rozliczenia umowy cywilno-prawnej z osobą fizyczną / uwzględniającą podatek VAT dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą będących podatnikami podatku VAT) i musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. Cena oferowana podana przez Wykonawcę obowiązuje przez okres ważności umowy i nie podlega waloryzacji. 

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

	DB – doświadczenie w zakresie realizacji badań ankietowych wśród osób zatrudnionych w nowych (nietypowych) formach

	· Nazwa podmiotu zamawiającego badanie
· Tytuł projektu/
nazwa badania
· Okres realizacji 
	
	

	· Nazwa podmiotu zamawiającego badanie
· Tytuł projektu/
nazwa badania
· Okres realizacji
	
	

	· Nazwa podmiotu zamawiającego badanie
· Tytuł projektu/
nazwa badania
· Okres realizacji
	
	



Oświadczamy, że:
w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
Jednocześnie oświadczamy, że:
W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem*:

1) Imię i nazwisko - ……………………………………. 
– stanowisko/funkcja  ………………………………
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ……………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………….

.....................................................                                               _________________________________
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika


Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [3:  W 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 np. przez jego wykreślenie).] 


.....................................................                                              _________________________________
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Informacja dla Wykonawcy:
podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach rejestrowych
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