
 

 

 
 
Załącznik nr 1 

 
 

FORMULARZ  OFERTY 
 
 
na wykonanie badania pt. „Rozszerzone badanie potrzeb osób z całościowym zaburzeniem 
rozwoju, w tym z autyzmem i zespołem Aspergera”. 
 
Nazwa Wykonawcy 

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

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

 

Adres Wykonawcy:  

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

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

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

 

NIP: …………………………………………………………………………………….. 

tel./fax …………………………………………   e-mail: ……………………………………………………………… 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (brutto): …………………………………….…….. zł 

 

 

Data ………………………………………  Podpis i pieczęć ……………………………………………………………………. 

 
 
1. Szczegółowy kosztorys wykonania zamówienia 

 

Pozycja (metoda/technika) 
Koszt 

jednostkowy 
Liczba pozycji 

Koszt całkowity 
(brutto) 

Desk research    

FGI    

 



 

 

 

2. Doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch badań o charakterze jakościowym 
z wykorzystaniem techniki FGI, które dotyczyły polityki społecznej. Zamawiający uzna 
ww. warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat 
przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie), wykonał należycie 2 usługi, z których każda polegała na 
wykonaniu badania o charakterze jakościowym z wykorzystaniem techniki FGI w obszarze 
polityki społecznej i została potwierdzona protokołem odbioru. 

 
 

Nazwa usługi Zakres usługi 

Zastosowane 
metody i techniki 
badawcze (wraz z 
podaniem prób) 

Odbiorca usługi 

    

    

 
Lista dokumentów (referencje, protokoły odbioru) potwierdzających należyte wykonanie ww. 
usług: 
1. 
2.  
 
3. Poziom wykształcenia i ukończony kierunek studiów przez Oferenta 
 
 

Lp. 

 
Imię i nazwisko Poziom wykształcenia i ukończony kierunek studiów 

1.  

 

 

 

2.  

  

 
4. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru. 

 

 



 

 

 

 

*** 

W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

Dz. Urz. UE L 119/1, informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie – Regionalny Ośrodek 

Polityki Społecznej w Poznaniu, ul. Feliksa Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznań, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Łukasz Olenderek, tel. 61/8567 349, e-mail: iod@rops.poznan.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą 

    - podmioty uczestniczące w realizacji zlecenia, 

    - organy kontrolne i nadzorcze oraz audyt, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą zgodnie z postanowieniami instrukcji archiwalnej 

Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu, tj. wynikające umowy cywilnoprawnej bez ZUS lat 5, 

a z umowy cywilnoprawnej z ZUS lat 50, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia 

umowy. 

 
 

 


