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[bookmark: _Hlk40339045][bookmark: _Hlk69148859]Wykonanie filmów, animacji i ścieżek dźwiękowych  na potrzeby wystawy stałej 
w Muzeum im. Marii Konopnickiej w Suwałkach

Znak postępowania: DAT.TP.272.700.01.2021
Zał. nr 2 do SWZ 
wzór

________________________________
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ OFERTOWY

 
Wykonawca jest: mikro, małym, średnim przedsiębiorstwem, prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą, osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej, inny rodzaj * 
* niepotrzebne skreślić
Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro
Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.
Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.
oświadczam, że:
1) składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami w ww. postępowaniu,
2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i jej załącznikami i uznajemy się za związanych jej postanowieniami;
3) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	Cena ryczałtowa:
	brutto w PLN:
	


4) w ramach kryterium nr 2 Doświadczenie Zespołu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Informacje dotyczące doświadczenia:

	1.
	
	Reżyser 
	1. Film  pod tytułem:______________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny, dokumentalny/_______________________
Producent /nazwa i adres/___________________________________
Technika wykonania filmu _________________________________________________________
2.Film  pod tytułem:______________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny, dokumentalny/_______________________
Producent /nazwa i adres/___________________________________
Technika wykonania filmu _________________________________________________________
3.Film  pod tytułem:______________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny, dokumentalny/_______________________
Producent /nazwa i adres/___________________________________
Technika wykonania filmu _________________________________________________________
4.Film  pod tytułem:______________________________________
Producent /nazwa i adres/_________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny, dokumentalny/_______________________
Technika wykonania filmu _________________________________________________________
5.Film  pod tytułem:______________________________________
Producent /nazwa i adres/_________________________________
Rodzaj filmu/np. fabularny, dokumentalny/_______________________
Technika wykonania filmu _________________________________________________________


	2.
	
	Scenograf
	1. 1.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
2. Okres historyczny scenografii _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
3. 2.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
4. Okres historyczny scenografii _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
5. 3.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
6. Okres historyczny scenografii _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
7. 4.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
8. Okres historyczny scenografii _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
9. 5.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_________________________________________________
10. Okres historyczny scenografii _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________


	3.
	
	Kostiumograf
	11. 1.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
12. Okres historyczny kostiumów _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
13. 2.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
14. Okres historyczny kostiumów _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
15. 3.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
16. Okres historyczny kostiumów _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
17. 4.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_______________________________
Producent* /nazwa i adres/_______________
18. Okres historyczny kostiumów _________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
19. 5.Film*  lub sztuka teatralna* pod  tytułem:_________________________________________________
20. Okres historyczny kostiumów _________________________________
Producent* /nazwa i adres/___________________________________
i/lub nazwa  i adres teatru*, w którym sztuka była wystawiona  _________________________________________________________
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	Grafik
	21. 1. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
22. Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
2. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
23. 3. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
24. Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
25. 4. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
26. Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
27. 5. Nazwa projektu/zamówienia_________________________
28. Zakres ___________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy__________________________
29. 


*Zaznaczyć właściwe
Na podstawie przedstawionych w tabeli powyżej informacji będą przyznawane punkty. Informacje winny być dokładne, precyzyjne pozwalające na identyfikację zakresu wymaganego doświadczenia/zamówień, wskazanych dla każdej z osób odrębnie.
5) zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ,
6) akceptujemy warunki płatności określone w SWZ;
7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez cały okres wskazany w SWZ;
8) Udzielamy 24 miesięcznej gwarancji i rękojmi;
9) Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać z udziałem Podwykonawcy/ów 1), w części:, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
	(należy wskazać, jaką część zamówienia wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz podać nazwy ewentualnych podwykonawców jeżeli są już znani) 
1) w przypadku wykonania zamówienia siłami własnego Przedsiębiorstwa należy wpisać „nie dotyczy”.
10) Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie 6) prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. .…………………………………………………………………………………………………..
6) jeśli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, skreślić „nie będzie”, oraz wskazać nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 
do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów 
i usług oraz wartość towaru lub usługi objętej obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku, wskazać stawki podatku od towarów i usług, które zgodnie z wiedzą wykonawcy, będą miały zastosowanie.
11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 7) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 8).
7) 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).
8) W przypadku gdy 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
12) wszelką korespondencją w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres: ……………………………, adres, e-mail …………………………………….., osoba upoważniona do kontaktu 
w sprawie oferty ………………………………………………………………tel…………………………………………..
13) załącznikami do oferty są:
a) …………………………..
b) …………………………..
c) ………………………….
[bookmark: _Hlk69296343]                                                                                                                     ………………….… dnia … … … r.
                                                                                                                ……………………………………………….
	
        
* niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk69296324][bookmark: _GoBack]Dokumenty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym.
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