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             Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
IR-XI.052.20.2020




                  Kielce, dn. ………………………
Formularz Ofertowy
Wykonawca:
	Nazwa Instytucji
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Zamawiający:

Województwo Świętokrzyskie – Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego

Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce

NIP: 9591506120

REGON: 291009337

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25.02.2020 roku, ogłoszone w związku 
z realizacją projektu pn. „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe”, realizowanego przez Województwo Świętokrzyskie – Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działanie 4.1 Innowacje społeczne, na realizację filmu instruktażowo-edukacyjnego na temat innowacyjnych form kształcenia zawodowego w województwie świętokrzyskim, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu ofertowym za cenę:
	Lp. 
	Nazwa zadania
	Cena netto w PLN 
	Stawka VAT
	Cena brutto w PLN *

	1
	Kompleksowa realizacja filmu instruktażowo-edukacyjnego uwzględniająca 2 dni zdjęciowe
	
	
	

	2
	Dodatkowy dzień zdjęciowy
	
	
	


*Oferta cenowa  ma uwzględniać całość realizacji zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym nierozerwalną całość z niniejszym Formularzem ofertowym
Oświadczenia:
1) Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2) Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu.
3) Oświadczam, że uzyskałem/am wszystkie niezbędne informacje potrzebne do prawidłowego sporządzenia oferty
4) Oświadczam, że informacje podane w tej ofercie są zgodne z prawdą. 
Do oferty załączam dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań określonych przez Zamawiającego w pkt. V Zapytania ofertowego oraz:

1. Załącznik Nr 3.Wykaz Usług Wykonawcy

2. Załącznik Nr 4. Wykaz osób wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia

3. Wstępną Koncepcję Scenariusza filmu
………………………………….
         …………………………………………………
             miejscowość i data                                                                                                 czytelny podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej do


    reprezentowania Wykonawcy wraz z pieczątką
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LIDER PROJEKTU:
       
 
                   Województwo Świętokrzyskie – 

                   Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego

                   25-002 Kielce, ul. Sienkiewicza 63, tel.365-81-70, 306-70-13    
                    

