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Sprawa nr  ECFC.2600.3.2023 		Toruń, dnia ………………2022 r.


Załącznik nr 4 do SWZ


……………………………………
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Przedmiot zamówienia:
[bookmark: _Hlk79410292][bookmark: _Hlk79404813]Wykonanie analizy potencjału gospodarczo-społecznego oraz strategii wzmacniających działalność Europejskiego Centrum Filmowego CAMERIMAGE w Toruniu. 
FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk121232678]W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym na ww. zadanie :

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………………………………………………………………………
adres*..........................................................................................................................................................
tel*.......................................................................................................................................................
Regon*........................................................................................................................................................
NIP*............................................................................................................................................................
e-mail*........................................................................................................................................................
*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy 

oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami zawartymi w projekcie umowy będącej załącznikiem do SWZ: 


1. Cena ryczałtowa netto i  brutto za wykonanie  Przedmiotu Zamówienia

	Wartość netto 
	VAT % 
	Wartość brutto 

	
	
	


słownie:……………………………………………………………………………złotych brutto 

2. Dodatkowe doświadczenie osoby  
Kryterium rozumiane jako dysponowanie osobą, która będzie uczestniczyć w opracowaniu i realizacji przedmiotu zamówienie mającą doświadczenie w wykonaniu opracowań   w zakresie:
Należy wypełnić wraz załączoną tabelą.
Imię nazwisko ……………………….. 
Osoba którą dysponuje zamawiający będąca autorem opracowania/ opracowań lub współautora szerszego opracowania ze wskazaniem że osoby wymienione są autorami części/rozdziału opracowania w zakresie referowanego wymogu. Osoba wykazana w formularzu ofertowym w zakresie doświadczenia winna być tą samą  osobą wskazaną w załączniku nr 6 żądanym na wezwanie .

	
	Rodzaj analizy/opracowania
	Nazwa opracowania którego ww. osoba jest autorem*
	Podmiot zlecający opracowanie
	Podstawa do dysponowania daną osobą: (dysponowanie pośrednie/bezpośrednie)**

	1
	Analizy dotyczącej potencjału gospodarczo-społecznego
	
	
	

	2
	Analizy strategii rozwoju
	
	
	

	3
	Strategii marketingowej,
	
	
	

	4
	Strategii marki
	
	
	

	5
	Strategii komercjalizacji,
	
	
	


*Należy wpisać odpowiednią ilość opracowań 
**Należy precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazanym członkiem personelu tj. zasób własny (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło), zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot. 

3. Jednocześnie oświadczamy, że:
a) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz załącznikami i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
b) Spełniamy wszystkie warunki określone w SWZ, a oferowany przedmiot zamówienia spełniać będzie wymagania Zamawiającego.
c) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z wymogiem SWZ od terminu składania oferty. 
d) Akceptujemy wzór umowy zawarty w SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
	
imię i nazwisko:…………..………………………………………………………………………………
adres e-mail:……………...……………………………………………………………………………….

4 Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować sami / z udziałem podwykonawców*.
*niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostanie powierzona do wykonania następująca część przedmiotu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………
					(wypełnić jeśli dotyczy)

Oświadczamy, że w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

5. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……….. do ………… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
* 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 pkt 3.).
Klauzula Informacyjna stanowi zał. nr 7 do SWZ.

7. STATUS WYKONAWCY 
*Oświadczamy, że jesteśmy:
□  mikroprzedsiębiorstwem
□  małym przedsiębiorstwem
□  średnim przedsiębiorstwem
	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
	Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
*Odpowiednie zakreślić

8.  Ofertę niniejszą składamy na ……………… kolejno ponumerowanych stronach.

Do oferty dołączamy następujące załączniki stanowiące jej integralną cześć:
1) …..………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………………....

4) …………………………………………………………………………………………………………


[bookmark: _Hlk105147716]Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                     – upoważnionych przedstawicieli (przedstawiciela) Wykonawcy
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Siedziba: ECF CAMERIMAGE, Rynek Nowomiejski 28, 87-100 Torun, Polska | e-mail: office@ecfcamerimage.pl
Adres korespondencyjny: ECF CAMERIMAGE, Rynek Staromiejski 36-38, 87-100 Torun, Polska




