[image: C:\Users\gmolenda\Desktop\DWUP 0 logo\5 DWUP dodatkowe skrot pelna nazwa www\5 DWUP poziome skrot pelna nazwa www KOLOR.png]

FORMULARZ OFERTOWY
Wyrażam  chęć  uczestnictwa  w  rozeznaniu  rynku,  zorganizowanym  przez Dolnośląski  Wojewódzki  Urząd  Pracy na świadczenie usługi obejmującej wyprodukowanie 8 odcinków audycji/reportaży telewizyjnych dotyczących wykorzystania na Dolnym Śląsku funduszy unijnych w ramach RPO WD 2014-2020 oraz ich emisja wraz z jedną powtórką każdego odcinka na antenie jednej stacji telewizyjnej o zasięgu nadawania, w otwartym paśmie na terenie obejmującym minimum 90% obszaru województwa dolnośląskiego (przy czym wyklucza się internetowe stacje telewizyjne).
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:	
Adres siedziby:	
NIP:	
REGON:	
tel.:	
fax.:	
e-mail:	
 
2. Osoby wyznaczone do reprezentowania Wykonawcy w czasie trwania procedury rozeznania rynku:
a) Pan/Pani ................................ tel. ......................... e-mail .........................................
b) Pan/Pani ................................ tel. ......................... e-mail .........................................

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 - SOPZ do niniejszego formularza, za następującą cenę:
brutto:	 (słownie:	)
VAT:	 (słownie:	)
netto:	 (słownie:	)
w tym:
a) cena produkcji 1 odcinka audycji/reportaży telewizyjnych:
brutto:	 (słownie:	)
VAT:	 (słownie:	)
netto:	 (słownie:	)
b) cena 1 emisji 1 odcinka audycji/reportaży telewizyjnych:
brutto:	 (słownie:	)
VAT:	 (słownie:	)
netto:	 (słownie:	)
4. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 15.12.2018r.
5. Oświadczenia Wykonawcy:
a) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1) i przyjmuję go bez zastrzeżeń.
b) Oświadczam, że audycje/reportaże telewizyjne zostaną wyemitowane na antenie jednej stacji telewizyjnej -............................................(nazwa stacji telewizyjnej) będącej telewizją publiczną / telewizją prywatną* nadającą na podstawie koncesji wydanej przez Krajową Radę Radiofonii i Telewizji, z wyłączeniem internatowych stacji telewizyjnych. Jednocześnie oświadczam, że …...........................................(nazwa stacji telewizyjnej) posiada zasięg nadawania, w otwartym paśmie na terenie obejmującym minimum 90% obszaru województwa dolnośląskiego.
c) [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że posiadam minimum 2 letnie doświadczenie w realizacji usług polegających na produkcji filmów/programów/cykli tv o charakterze reportażowym/publicystycznym, w zakresie równym co najmniej zakresowi przedmiotowego zamówienia, tj. produkcja filmów/programów/ cykli tv o charakterze reportażowym/publicystycznym, z których każdy z filmów/programów/ cykli tv o charakterze reportażowym/publicystycznym został wyemitowany co najmniej 1-krotnie na antenie telewizji publicznej lub telewizji prywatnej nadającej na podstawie koncesji wydanej przez Krajową Radę Radiofonii i Telewizji. 
Uwaga: Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawcy dokumentów potwierdzających spełnienie warunków, o których mowa w pkt. 5 b) i c) formularza ofertowego. Niedostarczenie ww. dokumentów w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie skutkowało będzie odrzuceniem oferty, chyba że Wykonawca wykaże, iż niedostarczenie dokumentów nastąpiło na wskutek przyczyn niezależnych od Wykonawcy.
d) Oświadczam, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
e) Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia z należytą starannością przy realizacji zobowiązań umowy oraz zgodnie z warunkami opisanymi w załączniku nr 1 do formularza ofertowego, tj. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia.
f) Oświadczam, że zapoznałem się w sposób wystarczający i konieczny ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania przedmiotu zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.

Załącznik nr 1 - Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia (SOPZ)




		
	(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
	do składania ofert)
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