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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 12.09.2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Oferenta: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: ……………………………………..
nr tel………………………………………………….. adres e-mail……………………………………………
Adresat:
Województwo Zachodniopomorskie, 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70 - 421 Szczecin

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.09.2023 r. dotyczącego produkcji 5 filmów upowszechniających Innowacje Społeczne

            oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
	Lp.
	 Cena netto za usługę 

	

Podatek VAT
(stawka)
	

Cena brutto za usługę                

	1
	2
	3
	4

	1
	……………………zł
	
	

……………………..zł





Ponadto oświadczam, że:
1. Zamówienie zostanie wykonane w terminie wskazanym w zapytaniu. 
1. Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.
1. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
1. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.



1. Do oferty załączam następujące dokumenty:
a) propozycję scenariuszy dwóch filmów, wybranych spośród tematów wskazanych w zapytaniu ofertowym;
b) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu wymienione w zapytaniu ofertowym – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego wraz z załącznikami;
c) CV dziennikarza realizującego filmy, wskazanego do realizacji niniejszej usługi;
d) Inne dokumenty potwierdzające realizację warunków wskazanych w zapytaniu ofertowym;




…………………………….………………………………..
									     (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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