FORMULARZ OFERTOWY
ZŁOŻONY W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE nr 08/FENG/2026
na kompleksową organizację wizyty studyjnej w ośrodku przedsiębiorczości akademickiej i innowacji na terenie Unii Europejskiej dla Fundacji na rzecz Nauki Polskiej (FNP)

1. Zamawiający:
Fundacja na rzecz Nauki Polskiej
ul. I. Krasickiego 20/22 
02-611 Warszawa 
tel. +48 (22) 845 95 00
www.fnp.org.pl
2. Wykonawca:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	NIP / REGON
	

	Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)
	



3. Działając w imieniu wykonawcy, oświadczam/y, że: 
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie Dz. IV ust. 1 Zapytania ofertowego;
2) zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami udziału w postępowaniu, kryteriami oceny ofert, terminami i innymi postanowieniami zawartymi w Zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz posiadam wszelkie informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;
3) jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
4) w przypadku wybrania mojej oferty jestem gotowy/a do podpisania umowy z Zamawiającym i realizacji niniejszego zamówienia na zasadach i w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym;
5) posiadam zdolność do występowania w obrocie gospodarczym;
6) posiadam uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
7) znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej wykonanie całego zamówienia;
8) posiadam zdolność techniczną lub zawodową umożliwiającą wykonanie całego zamówienia, tj. posiadam niezbędną wiedzę oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do należytego i terminowego wykonania zamówienia;
9) dane kontaktowe osoby, która będzie odpowiedzialna za realizację Umowy: 
………………………………… (imię i nazwisko), tel. ……………………………, e-mail: …………………………………
10) oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  Nie dotyczy, jeżeli 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.] 
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4. Termin wizyty studyjnej (4 dni w okresie od 14.09.2026 r. do 16.10.2026 r.): ………………………………………………………………
5. Miejsce wizyty studyjnej (miasto i państwo spełniające wymogi Rozdz. II lit. d OPZ): ………………………………………………………
6. Miejsce bazy noclegowej (nazwa i adres): ……………………………………………
7. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym i załącznikach i zgodnie z poniższą kalkulacją:
	Lp. 
	Nazwa
	Liczba osób
(maksymalna liczba)
	Cena w zł netto 
za 1 os.
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość zł netto
(poz. 2-4: kol. 3x4)
	Wartość w zł brutto
(kol. 6+VAT)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	1. 
	Organizacja wizyty (agenda, koordynacja, logistyka, obsługa medialna i pozostałe wskazane w OPZ)
	 
	…%
	
	

	2. 
	Bilety lotnicze (tam i z powrotem)
	50
	
	…%
	
	

	3. 
	Wyżywienie (lunche+kolacje)
	50
	
	…%
	
	

	4. 
	Noclegi (3 noce ze śniadaniem)
	50
	
	…%
	
	

	5. 
	Suma (poz. 1-4):
	
	


8. Wykaz wykonanych zamówień (wizyt studyjnych) – dalej: wizyta, na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w Dz. IV ust. 2 pkt 4 lit. a Zapytania ofertowego:
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego zorganizowano wizytę studyjną
	Nazwa zamówienia
	Nazwa kraju, gdzie odbyła się wizyta studyjna oraz nazwy co najmniej 2 lokalizacji w ramach danej wizyty studyjnej
	Wizyta studyjna obejmowała co najmniej wszystkie elementy określone przez Zamawiającego w warunku udziału w postępowaniu (Dz. IV ust. 2 pkt 4 lit a Zapytania ofertowego) *
	Termin wizyty studyjnej
od-do
(min. dd/mm/rrrr)
	Wartość zamówienia
brutto w zł

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


* Oświadczyć wstawiając „Tak” lub „Nie”
9. Doświadczenie Koordynatora w zorganizowaniu / koordynowaniu wizyt studyjnych – na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w Dz. IV ust. 2 pkt 4 lit. b Zapytania ofertowego oraz w celu otrzymania punktów w kryterium oceny ofert określonego w Dz. V ust. 6 Zapytania ofertowego:
	Imię i nazwisko 
koordynatora
	Nazwa podmiotu, 
dla którego wskazana osoba organizowała / koordynowała wizytę studyjną
	Nazwa  
wizyty studyjnej oraz wskazanie miejscowości oraz państwa, gdzie wizyta studyjna się odbyła
	Zakres współpracy z danym podmiotem polegał na organizowaniu / koordynowaniu wizyty studyjnej 
i obejmował co najmniej elementy określone przez Zamawiającego w warunku udziału w postępowaniu (Dz. IV ust. 2 pkt 4 lit. b Zapytania ofertowego) *
	Wskazana osoba zna język angielski w stopniu pozwalającym na swobodną komunikację w tym języku*
	Termin zrealizowania wizyty studyjnej 
od-do
(min. dd/mm/rrrr)
	Wartość zorganizowanej wizyty studyjnej (zamówienia) 
w zł brutto

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	Pani/Pan ……………………

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Oświadczyć wstawiając „Tak” lub „Nie”


………………………………………………………
(podpis osoby lub osób
upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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