Zamówienie badań, ekspertyz lub analiz w ramach art. 47 ust. 1 pkt 4 lit b ustawy o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
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Załącznik nr 1 do Zasad


                                                   dotyczy Modułu A

PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH





wypełnia PFRON


 Zamówienie 


badań, ekspertyz, analiz w ramach zadania ustawowego finansowanie w części lub w całości badań, ekspertyz i analiz dotyczących rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

1. Informacje o Zamawiającym 

	Pełna nazwa: 



              ......................................................................................................................


	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	Kod pocztowy
	Powiat
	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji

	Nr tel. : kierunkowy:

 tel. : 





	Fax,: 




e-mail ......................

	
	
	
	
	
	

	Status prawny
	


2. Osoby uprawnione do reprezentacji Zamawiającego  

(pieczątka imienna)
podpis:





	(pieczątka imienna)

podpis:.........................................

	(pieczątka imienna)

podpis:...........................................


3. Zakres merytoryczny badania, ekspertyzy, analizy

( zgodnie z klasyfikacją podaną w rozdz. I ust. 3 Zasad)

4. Cel i przedmiot badania, ekspertyzy lub analizy 
5.
Zakres problematyki badawczej lub problematyki mającej stanowić przedmiot analizy, ekspertyzy ze wskazaniem rozstrzygnięciu jakich problemów zgłaszane prace powinny posłużyć 

(sformułowanie kierunkowych pytań i problemów badawczych)

6.
Opis przedsięwzięcia, do którego realizacji niezbędne są wyniki badania, ekspertyzy lub analizy 

(uzasadnienie istniejących potrzeb w zakresie objętym wnioskiem)

7.
Wstępny opis proponowanej metody realizacji badania, ekspertyzy lub analizy

8.
Opis planowanego sposobu upowszechnienia wyników badania

9.
Dotychczasowa działalność Zamawiającego w obszarze integracji i rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych (dotyczy organizacji pozarządowych)

10. Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku

	
	Nazwa załącznika
	Dołączono
do wniosku
	Uzupełniono
zaznaczyć właściwe
	Data uzupełnienia

	
	
	zaznaczyć właściwe
	wypełnia PFRON

	1 
	sposób reprezentacji  - dokument stwierdzający umocowanie prawne osób zgłaszających wniosek - do reprezentowania Urzędu w imieniu którego występują (z mocy ustawy, wpis w rejestrze, pełnomocnictwo) – oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego, adwokata, sekretarza sądu lub pracownika PFRON
	     (
	     (
	

	2
	aktualny ( ważny 3 m-ce od daty wystawienia) odpis uzyskany w Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego - oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego, adwokata, sekretarza sądu lub pracownika PFRON - (o ile dotyczy)
	     (
	     (
	

	3
	statut Zamawiającego – kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Zamawiającego - (o ile dotyczy)
	     (
	     (
	

	4
	inne załączniki
	     (
	     (
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że zobowiązuję się do współpracy z Funduszem przy formułowaniu szczegółowych celów i pytań badawczych.

Oświadczam, że zobowiązuję się do współpracy z Funduszem przy odbiorze wyników badania, na każdym etapie realizacji badania.

Oświadczam, że zobowiązuję się do wykorzystania wyników prac objętych zamówieniem, zgodnie z zakresem określonym w pkt 4 – 6.

Oświadczam, że zobowiązuję się do złożenia sprawozdania z wykorzystania wyników badania – po upływie roku od dnia otrzymania wyników badania.

Oświadczam, że zobowiązuję się do publikacji artykułów relacjonujących wyniki badań wykonanych w ramach projektu – jeżeli artykuły są przewidziane zakresem projektu.

................................................... dnia .................................r.

      .......................................................          .........................................................

                         pieczątka imienna                                                        pieczątka imienna
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Zamawiającego 

	pieczęć firmowa Zamawiającego


W Zamówieniu należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”. 

W przypadku, gdy w formularzu przewidziano zbyt mało miejsca należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryki formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

wypełnia PFRON:

Opinia merytoryczna:


( pozytywna

( negatywna

	OCENA MERYTORYCZNA:    ( pozytywna        ( negatywna
Uzasadnienie:                                                                                                   




Data przekazania zamówienia do akceptacji Zarządu PFRON  ....................... r.

	AKCEPTACJA ZARZĄDU PFRON: 

Data i nr uchwały: ..................................................................

□ Pozytywna                                         □ Negatywna 


Data opracowania założeń prac objętych zamówieniem
 ............................. r.

Data przekazania założeń do decyzji Zarządu PFRON
  ............................. r.

	DECYZJA  ZARZĄDU PFRON: 

Data i nr uchwały: ..................................................................

□ Pozytywna                                         □ Negatywna 


............................................................

(podpis pracownika PFRON 

     prowadzącego sprawę)

    Nr sprawy:           :                       














Zamówienie złożono w Biurze PFRON 


w dniu ...................................................
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