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(01.17_TV.RPO) Zatacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Wyrazam chec uczestnictwa w rozeznaniu rynku, zorganizowanym przez Dolnoslaski Wojewddzki Urzad
Pracy na ustuge wyprodukowania i wyemitowania 4 odcinkéw audycji telewizyjnej

Wykonawca:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

1. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wyprodukowanie i wyemitowanie 4 odcinkow audycji telewizyjnej
na antenie stacji telewizyjnej o zasiegu nadawania, w otwartym pasmie na terenie obejmujacym
minimum 90% obszaru wojewddztwa dolnoslaskiego (przy czym wyklucza sie internetowe stacje
telewizyjne). Audycja ma charakter reportazowy i dotyczy wykorzystania na Dolnym Slgsku
funduszy unijnych w ramach RPO WD. Zamodwienie obejmuje petny pakiet ustug w zakresie
przygotowania i produkcji audycji, tj. opracowanie scenariusza, wykonanie zdje¢, montaz,
przygotowanie oprawy graficznej, podktadu dzwiekowego, ustugi lektora, w tym takze przekazanie
praw autorskich i pokrewnych do programu na rzecz Zamawiajgcego. Ponadto przedmiotem
zamodwienia jest réwniez ustuga polegajaca na emisji wyprodukowanych 4 odcinkdw audycji wraz z
jedng powtdrka kazdego odcinka.

2. Deklaruje wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie ze Szczegétowym Opisem Przedmiotu
Zamowienia - SOPZ, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego formularza ofertowego za cene:

a) Catkowity koszt ustugi tj. przygotowanie, produkcja oraz emisja wraz z powtorka 4 odcinkéw

audycji::

Cena netto.........cccceeeennnen. zt

(STOMNIE ..ttt e et e e e e stb e e e e e bte e e e easabbee e e abaeee e e ssanseeeeeaasbaeeeennreeas )

Podatek VAT......ccccvvvvvveinnnnen. zt

] (01N LT SRS )

Cena brutto .........ccceeeeennnee. zt

(SHOMWNIE ..t e et e e e e et e e e e e ttee e e e eeataee e e e abteeaeeeabeeeeeeanteeeeeennreneans )
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b) Koszt przygotowania i produkciji 4 odcinkédw audycji:

Cena netto........cccuuvveeeeeenn. zt
] (01T YIRS )
Podatek VAT........coeecvvrrreeneenn. zt
] (01T Y1 USRS )
Cena brutto ..........ccceeeeennnen. zt
5] (01T T[RRI )

c) Koszt emisji wraz z powtdrkg 4 odcinkéw audycii:

Cena netto........ccccuuvvveeeeenn. zt
] (01T Y1 SR )
Podatek VAT........ccevvvveennee zt
(] o3y LT SO UTRRRRROPRRRRRE )
Cena brutto ...........ccoeeeenne. zt
L] (01 11T RSP )

Deklaruje wykonanie przedmiotu zamdéwienia w terminie: 15 grudzien 2017 roku.

Wyrazam zgode na stosowanie w rozliczeniach 30-dniowego terminu pfatnosci od dnia dostarczenia do Filii
Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy we Wroctawiu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Szczegétowym Opisem Przedmiotu Zamdwienia (zatacznik nr 1 - SOPZ)
i przyjmuje go bez zastrzezen.

Numer Wykonawcy NIP .........cccovvveveveiieneve e REGON.......c.ocvvvrirrireieenne

PESEL ........ccceeneeee. i adres zamieszkania............cccooeceiiieineece e (wypetnic w  przypadku
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej)

Nazwiska i stanowiska 0sob, z ktérymi mozna sie kontaktowac w celu uzyskania dalszych informacji, (jezeli
beda wymagane) podaje sie nizej

Oswiadczam, ze wycenitem i zapewnie wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego wykonania
przedmiotu zamoéwienia.

Oswiadczam, ze posiadam co najmniej Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie w realizacji ustug, w
zakresie rownym co najmniej opisowi przedmiotu zamdwienia.

(pieczec¢ i podpis wykonawcy)



