ZAŁĄCZNIK NR 1

[image: image1.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



                    

	[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA i
EUROPEJSKI x5
FUNDUSZ SPOLECZNY .




[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





Badanie ewaluacyjne współfinansowane 
przez Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego




FORMULARZ OFERTOWY 

OFERTA NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA:
PRZEPROWADZENIE EWALUACJI PROJEKTU SYSTEMOWEGO
 POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ROPCZYCACH
Termin wykonania zamówienia:      …………………………………………………


Niniejszą ofertę składa :

	1


	Nazwa Wykonawcy


	

	
	Adres Wykonawcy


	

	
	Telefon/fax
	

	
	e-mail 
	

	2
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy, w tym do złożenia oferty
	

	
	Pełniona funkcja 
	

	
	Telefon/fax
	


OPIS SPOSOBU WYKONANIA ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Koszt ewaluacji:
	L.p.
	Rodzaj wydatku 
	Liczba
	Szacunkowy koszt jednostkowy

(w PLN)
	Szacunkowy koszt ogółem (w PLN)

	1.
	Analiza danych zastanych (desk research) 
	1
	 
	 

	2.
	Wywiady telefoniczne (CATI) z uczestnikami, którzy zakończyli udział w projekcie (minimum 6 miesięcy po zakończeniu udziału)
próba losowa do badania powinna wynosić: 
> co najmniej 278 osób w przypadku populacji nie przekraczającej 500 osób;
> co najmniej 385 osób w przypadku populacji 501 -  1000 osób;
> co najmniej 476 osób w przypadku populacji 1001 - 2000 osób;
> co najmniej 516 osób w przypadku populacji 2001 - 3000 osób.
	X
	 
	 

	3.
	Wywiad indywidualny (IDI) z pracownikiem projektu systemowego (osobą do kontaktów roboczych, określoną we wniosku o dofinansowanie) 
	1
	 
	 

	4.
	Przygotowanie raportu końcowego
	1
	 
	 

	Ogółem
	 


Cena oferty brutto



      
          ................................................... zł.  
(obejmująca wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi):        
słownie :
......................................................................................................

        w tym VAT : 
............................................... zł.

Warunki płatności:

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

INFORMACJE O FIRMIE, DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W PRZEPROWADZANIU EWALUACJI – wykaz wykonanych badań ewaluacyjnych w okresie ostatnich 3 lat (MILE WIDZIANE REFERENCJE):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  (ZESPÓŁ BADAWCZY)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wiedza,  doświadczenie zawodowe – koordynacja lub udział w przynajmniej dwóch badaniach ewaluacyjnych
(wskazane dołączenie CV, referencji )
	Zakres wykonywanych czynności w ramach przedmiotu zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszej oferty należy dołączyć:
- oświadczenie o znajomości dokumentów programowych PO KL (wg załącznika)
- odpis z KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej
Ponadto do oferty załączamy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Miejscowość i data


	

	/ data i podpis Wykonawcy/ 
osoby upoważnionej  do reprezentowania

Wykonawcy , w tym do złożenia oferty/
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Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach  ul. Najświętszej Marii Panny 2, 39-100 ROPCZYCE, 

tel.: ( 17 ) 22-18-173, 22-18-172,  fax: (17)  22-27-569
rzro@praca.gov.pl.   www.pup-ropczyce.e-zet.pl 

