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Formularz ofertowy 

(załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 01/08/10/2024) 
 

Ekspert/ka komisji wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania 
(2 osoby): 
 Ekspert/ka w zakresie wprowadzania rozwiązań wspierających osoby starsze, do komisji 

wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania (część 2a) 
 Ekspert/ka w zakresie doradztwa biznesowego do komisji wybierającej pomysły na innowacje oraz 

innowacje do upowszechniania (część 2b) 
 
Zamawiający: PCG Polska Sp. z o. o.; ul. Fabryczna 17; 90-344 Łódź; NIP: 5272614138 
 
1. Wykonawca: 
Imię i Nazwisko/: 
Nazwa Wykonawcy*): 

 

Adres: 
 

 

Telefon: 
 

 

Adres e-mail: 
 

 

Nr NIP (w przypadku 
prowadzenia działalności 
gospodarczej*): 

 

Imię i nazwisko 
osoby/osób 
skierowanej/ych do 
realizacji jednej lub obu 
części zamówienia (jeśli 
inna niż Wykonawca*): 

Część 2a 
Ekspert/ka w zakresie wprowadzania rozwiązań wspierających osoby 
starsze, do komisji wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do 
upowszechniania*) 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 
Część 2b 
Ekspert/ka w zakresie doradztwa biznesowego do komisji wybierającej 
pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania*) 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 
*) niepotrzebne przekreslić 

 
2. Warunki udziału w postępowaniu: 

Wykonawca wypełnia część tabeli odpowiednią dla części zapytania, na którą składa ofertę. 
Osoba uczestnicząca w realizacji danej części posiada: 

Część 2a. Ekspert/ka w zakresie wprowadzania rozwiązań wspierających osoby starsze, do komisji 
wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania 
 Warunek Dokumentacja (wypełnia wykonawca 
a. Osoba pełniąca 

funkcję eksperta/ki 
posiada 
wykształcenie z 
zakresu nauk 
społecznych z 

• Posiadany tytuł (mgr lub wyższy): 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
• Rok zdobycia tytułu: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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tytułem magistra 
lub wyższym 
uzyskanym lub 
uznanym w Polsce 

• Uczelnia: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
• Wydział/kierunek: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
• Opcjonalnie: podstawa uznania w Polsce wykształcenia zdobytego 

w innym kraju: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

b. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada minimum 
2 lata 
doświadczenia w 
dziedzinie naboru: 
tematyce dot. 
innowacji 
społecznych na 
rzecz osób 
starszych*) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUB 
Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada minimum 2 
lata doświadczenia 
w inkubowaniu 
pomysłów*) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związanie z tematyką dot. innowacji 

społecznych na rzecz osób starszych w ramach pełnionej funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
LUB*) 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z inkubowaniem pomysłów w 

ramach pełnionej funkcji: 
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LUB 
Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
potwierdzony 
udział jako 
ekspert/ka 
oceniający/a 
projekty społeczne 
w minimum 1 
konkursie/ 
projekcie*) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) niepotrzebne 
przekreślić 

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
LUB*) 
 Nazwa konkursu/projektu: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania eksperckie w ramach pełnionej funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
*) niepotrzebne przekreslić 

c. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
doświadczenie we 
współpracy z 
minimum 2 
organizacjami 
pozarządowymi 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa organizacji pozarządowej: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach współpracy zadania: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

d. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada minimum 5 
lat doświadczenia 
w pracy 
psychologicznej z 
osobami starszymi 
i/lub ich 
opiekunami 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) działania: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w zadania w zakresie pracy psychologicznej: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

e. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
doświadczenie w 
wykonywaniu 
zadań 
projektowych w 
minimum 5 
projektach z 
obszaru 
psychologicznego 
wspierania osób 
starszych i/lub ich 
opiekunów 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) projektu: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach projektu zadania związane z obszarem 

psychologicznego wspierania osób starszych i/lub ich opiekunów: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Część 2b. Ekspert/ka w zakresie doradztwa biznesowego do komisji wybierającej pomysły na 
innowacje oraz innowacje do upowszechniania 
 Warunek Dokumentacja (wypełnia wykonawca 
a. Osoba pełniąca 

funkcję eksperta/ki 
 Posiadany tytuł (mgr lub wyższy): 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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posiada 
wykształcenie z 
zakresu nauk 
ekonomicznych z 
tytułem magistra 
lub wyższym 
uzyskanym lub 
uznanym w Polsce 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 Rok zdobycia tytułu: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Uczelnia: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wydział/kierunek: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Opcjonalnie: podstawa uznania w Polsce wykształcenia zdobytego 

w innym kraju: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

b. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada minimum 
2 lata 
doświadczenia w 
dziedzinie naboru: 
tematyce dot. 
innowacji 
społecznych na 
rzecz osób 
starszych 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUB 
Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada minimum 
2 lata 
doświadczenia w 
inkubowaniu 
pomysłów 
 
 
 
 
 
 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związanie z tematyką dot. innowacji 

społecznych na rzecz osób starszych w ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
LUB*) 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/zamawiającego: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska: 
……………………………………………………………………………………………………………… 



 

 
Projekt „Generator Innowacji. Sieci Wsparcia 3.” 

dofinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
Lider i partner wiodący: PCG Polska Sp. z o. o., ul. Fabryczna 17, 90-344 Łódź, www.pcgpolska.pl 

Partner projektu: Towarzystwo Inicjatyw Twórczych "ę", ul. Hoża 35, 00-681 Warszawa, www.e.org.pl 

 
 
 
 
 
 
 
 
LUB 
Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
potwierdzony 
udział jako 
ekspert/ka 
oceniający/a 
projekty społeczne 
w minimum 1 
konkursie/projekcie 

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z inkubowaniem pomysłów w 

ramach pełnionej funkcji: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
LUB*) 
 Nazwa konkursu/projektu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy /zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwę funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania eksperckie w ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
*) niepotrzebne przekreslić 

c. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
doświadczenie we 
współpracy z 
minimum 2 
organizacjami 
pozarządowymi 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa organizacji pozarządowej 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach współpracy zadania 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

d. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
doświadczenie w 
wypracowaniu 
lub/i wdrażaniu 
innowacji w 
biznesie w 
minimum 2 firmach 

 Nazwa firmy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach wypracowania lub/i wdrażania 

innowacji w biznesie 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

e. Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada 
doświadczenie 
doradztwa 
biznesowego dla 
minimum 10 start-
upów 

 Nazwa start-upu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) doradztwa 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach doradztwa biznesowego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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3. Kryterium cenowe: 
Kryterium cenowe (K1 - max 50 pkt.): cena za wykonanie wszystkich ocen w ramach etapów I-VI prac 
komisji (zgodnie z treścią rozdziału III Zapytania Ofertowego nr 01/08/10/2024) obliczona zostanie jako 
suma iloczynów poniżej podanych cen jednostkowych za wykonanie ocen w każdym z kolejnych 
etapów oraz wskazanej liczby ocen w każdym z kolejnych etapów. 
Wykonawca wypełnia tę część tabeli, na którą składa ofertę (2a lub 2b) podając ceny jednostkowe dla 
każdego etapu w danej części: 

Część 2a) Ekspert/ka w zakresie wprowadzania rozwiązań wspierających osoby starsze, do komisji 
wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania 

1 2 3 4 
Nr etapu Cena jednostkowa w 

PLN (wskazana jako 
cena bez podatku od 
towarów i usług) za 1 

ocenę 

Kwota podatku od 
towarów i usług, jeśli 
dotyczy (VAT) w PLN 

Łączna cena 
jednostkowa w PLN 
(kol.2 + kol.3 = kol.4) 

I Etap - ocena przez 
eksperta/kę ok. 70 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

II Etap - ocena przez 
eksperta/kę 25 
innowacji na 
podstawie rozmów z 
innowatorami/kami 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

III Etap - ocena przez 
eksperta/kę 15 
pogłębionych opisów 
pomysłów/wstępnych 
rozwiązań 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

IV Etap - ocena przez 
eksperta/kę 15 
specyfikacji innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

V Etap - ocena przez 
eksperta/kę 30 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

VI Etap - ocena przez 
eksperta/tkę 8 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 
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Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Część 2b) Ekspert/ka w zakresie doradztwa biznesowego do komisji wybierającej pomysły na 
innowacje oraz innowacje do upowszechniania 

1 2 3 4 
Nr etapu Cena jednostkowa w 

PLN (wskazana jako 
cena bez podatku od 
towarów i usług) za 1 

ocenę 

Kwota podatku od 
towarów i usług, jeśli 
dotyczy (VAT) w PLN 

Łączna cena 
jednostkowa w PLN 
(kol.2 + kol.3 = kol.4) 

I Etap - ocena przez 
eksperta/kę ok. 70 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

II Etap – ocena przez 
eksperta/kę 25 
innowacji na 
podstawie rozmów z 
innowatorami/kami 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

III Etap – ocena przez 
eksperta/kę 15 
pogłębionych opisów 
pomysłów/wstępnych 
rozwiązań 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

IV Etap - ocena przez 
eksperta/kę 15 
specyfikacji innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

V Etap – ocena przez 
eksperta/kę 30 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

VI Etap – ocena przez 
eksperta/tkę 8 
innowacji 

Cena: ………………………. 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Cena: …………………….… 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 

Słownie: ………………….. 
………………………………… 
………………………………… 
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W powyższej tabeli każda cena, dla każdego etapu w wybranej części oferty (2a lub 2b), powinna być 
wyrażona w złotych polskich (PLN) zarówno zapisem cyfr (z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku) jak i słownie. 
Jeżeli oferent jest płatnikiem podatku od towarów i usług podaje najpierw w kol. 2 cenę jednostkową 
netto, a następnie w dodatkowej kol. 3 podaje kwotę podatku od towarów i usług oraz w kol. 4 podaje 
łączną cenę jednostkową, tj. cenę jednostkową netto powiększoną o wartość podatku VAT. 
Oferent będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej podaje w kol. 4 cenę 
jednostkową, która zawiera już w sobie wszelkie należności, w tym koszty z tytułu ewentualnych 
zaliczek i/lub składek publicznoprawnych. Po ewentualnym wyłonieniu oferenta tego typu jako 
Wykonawcy, wartość wynagrodzenia wypłaconego Wykonawcy będzie pomniejszana o należności 
publicznoprawne. 
Każdy oferent powinien złożyć oświadczenie (por. podpunkt 6 w punkcie „5. Oświadczenia” na końcu 
niniejszego załącznika), z którego będzie wynikać jego status jako podatnika podatku od towarów i 
usług. 
Do oceny każdej oferty w ramach kryterium cenowego Zamawiający zastosuje łączną cenę 
jednostkową w PLN oferty wskazana w ostatniej (tj. 4) kolumnie tabeli powyżej. 
 
4. Kryteria jakościowe: 
Kryteria jakościowe dotyczące osoby wskazanej z zamiarem uczestniczenia przez nią w realizacji 
zamówienia (K2-K7 - max. 50 pkt.). 
Wykonawca wypełnia tę część tabeli, na którą składa ofertę (2a lub 2b) podając odpowiednie 
informacje dla danej części: 

Część 2a) Ekspert/ka w zakresie wprowadzania rozwiązań wspierających osoby starsze, do komisji 
wybierającej pomysły na innowacje oraz innowacje do upowszechniania 

Nazwa kryterium Dokumentacja (wypełnia Wykonawca) 
K2 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w dziedzinie naboru: 
tematyce dot. innowacji 
społecznych na rzecz 
osób starszych 
Punktacja: 
6 lat i więcej: 5 pkt. 
2-6 lat: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z tematyką dot. innowacji 

społecznych na rzecz osób starszych w ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K3 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w inkubowaniu 
pomysłów 
Punktacja: 
6 lat i więcej: 5 pkt. 
2-6 lat: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z inkubowaniem pomysłów w 

ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K4 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
pełnienia funkcji 
eksperta/tki 
oceniającego/ej 
projekty społeczne w 
konkursach 
Punktacja: 
3 konkursy i więcej: 5 
pkt. 
1-2 konkursy: 2 pkt. 
 
 

 Nazwa konkursu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
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W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K5 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
współpracy z 
organizacjami 
pozarządowymi 
Punktacja: 
5 i więcej organizacji: 5 
pkt. 
2-4 organizacje: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku c) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa organizacji pozarządowej 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach współpracy zadania 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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K6 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w pracy psychologicznej 
z osobami starszymi 
i/lub ich opiekunami 
Punktacja: 
ponad 10 lat 
doświadczenia: 15 pkt. 
6-10 lat doświadczenia: 
10 pkt. 
5 lat doświadczenia: 5 
pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku d) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) działania 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach działania zadania w zakresie pracy 

psychologicznej 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K7 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w wykonywaniu zadań 
projektowych z obszaru 
psychologicznego 
wspierania osób 
starszych i/lub ich 
opiekunów 
Punktacja: 
8 projektów i więcej: 15 
pkt. 
6-7 projektów: 10 pkt. 
5 projektów: 5 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku e) tabeli 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) projektu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy /zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach projektu zadania związane z obszarem 

psychologicznego wspierania osób starszych i/lub ich opiekunów 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Część 2b) Ekspert/ka w zakresie doradztwa biznesowego, do komisji wybierającej pomysły na 
innowacje oraz innowacje do upowszechniania 
K2 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w dziedzinie naboru: 
tematyce dot. innowacji 
społecznych na rzecz 
osób starszych 
Punktacja: 
6 lat i więcej: 5 pkt. 
2-6 lat: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z tematyką dot. innowacji 

społecznych na rzecz osób starszych w ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K3 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w inkubowaniu 
pomysłów  
Punktacja: 
6 lat i więcej: 5 pkt. 
2-6 lat: 2 pkt. 
 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania związane z inkubowaniem pomysłów w 

ramach pełnionej funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K4 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
pełnienia funkcji 
eksperta/tki 
oceniającego/ej 
projekty społeczne w 
konkursach 
Punktacja: 
3 konkursy i więcej: 5 
pkt. 
1-2 konkursy: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku b) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” (jeśli je 
tam wykazano) oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Nazwa konkursu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) pełnienia funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/ zamawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach pełnionej funkcji 
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……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K5 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
współpracy z 
organizacjami 
pozarządowymi 
Punktacja: 
5 i więcej organizacji: 5 
pkt. 
2-4 organizacje: 2 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku c) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa organizacji pozarządowej 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane w ramach współpracy zadania 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K6 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
w wypracowaniu lub/i 
wdrażaniu innowacji w 
biznesie w firmach 
Punktacja: 
5 firm i więcej: 15 pkt. 
3-4 firmy: 10 pkt. 
2 firmy: 5 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 

 Nazwa firmy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od - do (format: miesiąc, rok) współpracy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
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warunku d) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach wypracowania lub/i wdrażania 

innowacji w biznesie 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

K7 Osoba pełniąca 
funkcję eksperta/ki 
posiada doświadczenie 
doradztwa biznesowego 
dla start-upów 
Punktacja: 
30 start-upów i więcej: 
15 pkt. 
20-29 start-upów: 10 
pkt. 
10-19 start-upów: 5 pkt. 
 
 
W kolumnie obok należy 
ponownie wpisać 
informacje podane w 
warunku d) tabeli 
“Warunki udziału w 
postępowaniu” oraz 
dopisać kolejne, jeśli 
Wykonawca posiada 
doświadczenie 
dodatkowe. 

 Nazwa start-upu 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Data od – do (format: miesiąc, rok) doradztwa 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwa funkcji/stanowiska 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 Wykonywane zadania w ramach doradztwa biznesowego 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczam, że kwota wskazana jako „Łączna cena jednostkowa w PLN” (por. kol. 4 tabeli 
zawartej w punkcie „3. Kryterium cenowe” powyżej) zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi 
Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze specyfikacją zamówienia zawartą w zapytaniu 
ofertowym i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 
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3. Oświadczam, że uzyskałem/łam wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 
przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

4. Oświadczam, że informacje i dane podane w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą. 
5. Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy zawarte w zapytaniu ofertowym i 

w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy z Zamawiającym 
według ustalonego przez niego wzoru.  

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

miejscowość i data                                                               podpis Wykonawcy (osoby  
      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 
6. Oświadczam, że (*) niepotrzebne skreślić): 

 
jestem/nie jestem*) 
 
podatnikiem podatku od towarów i usług. 

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

miejscowość i data                                                               podpis Wykonawcy (osoby  
      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


