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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2021  
Formularz ofertowy 

złożony w trybie zasady konkurencyjności 
Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe spółki ATI Labs sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, nr 1/2021 z 17 lutego 2021 r. 
dotyczące świadczenia usług specjalistycznych z zakresu tworzenia multimediów w projekcie “SIMON - system i metoda 
komputerowej terapii depresji”. 

1.    Dane Oferenta: 
a)    Nazwa/Imię i nazwisko: ………………………………………………….……………………………………… 
b)    Adres: ……………………………………………………………………………….……………………………. 
d)    NIP/PESEL: …………………...…………………………………….……………………………………………... 
e)    Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….…………………. 
Telefon: ………………………………………………………………………………………….………………… 
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….………………..… 

2.    Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym nr 
1/2021 na następujących warunkach:  

a)    Łączna cena netto usług (to jest łącznie 11,130 roboczogodzin, bez VAT): .............................      
Powyższa łączna cena stanowi sumę cen następujących usług opisanych w zapytaniu ofertowym: 
1) Usługi realizacji zdjęć filmowych (operatora kamery): 

Stawka netto usługi (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 2100 roboczogodzin: .............................      

2) Usługi obsługi świateł do nagrań filmowych: 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 840 roboczogodzin: .............................      

3) Usługi usługi techniczne realizacji dźwięku do nagrań filmowych i dźwiękowych: 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 840 roboczogodzin: .............................      

4) Usługi pomocnicze obsługi planu (dyżurny planu/asystent, makijażystka/stylistka): 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 1680 roboczogodzin: .............................      

5) Usługi aktorskie - rola pacjentów:  
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 2520 roboczogodzin: .............................      

6) Usługi aktorskie - psychoterapeuta:  
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 840 roboczogodzin: .............................      

7) Usługi aktorskie - psychiatra:  
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 210 roboczogodzin: .............................      

8) Usługi montażu audio i wideo: 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 1680 roboczogodzin: .............................      

9) Usługi wykonywania grafiki 2D do filmów wideo: 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 210 roboczogodzin: .............................      

10) Usługi tworzenia (składu, montażu) animacji i prezentacji multimedialnych związanych z nagraniami filmowymi: 
Stawka netto usług (bez VAT) za 1 roboczogodzinę (60 minut):.............................      
Cena netto usług (bez VAT) za 210 roboczogodzin: .............................      

3.     Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 
warunki w nim zawarte. 
4.    Oświadczam, że podana łączna cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Oferent z tytułu realizacji zamówienia, w tym 
koszty dojazdu personelu Oferenta do miejsc świadczenia usług na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 
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5.    Oświadczam, że Oferent dysponuję niezbędnymi zasobami technicznymi do realizacji zlecenia, a jego wykorzystanie jest 
wliczone w cenę oferowanych usług będących przedmiotem zapytania ofertowego. 
6.     Oświadczam, że osoby odgrywające role psychoterapeutów i lekarza psychiatry w planowanych nagraniach będą mieć 
odpowiednie kwalifikacje w ww. dziedzinach, to jest lekarz psychiatra musi mieć prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz 
posiadać specjalizację co najmniej I stopnia w zakresie psychiatrii, zaś psychoterapeuta musi mieć tytuł magistra psychologii oraz 
posiadać certyfikat uprawniający do prowadzenia psychoterapii w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) lub mieć 
ukończone albo być w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego, którego ukończenie upoważnia do ubiegania się o certyfikat 
uprawniający do prowadzenia psychoterapii w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Oświadczam, że pod rygorem 
wykluczenia z postępowania, na prośbę Zamawiającego w ciągu jednego dnia roboczego zobowiązuję się do przedstawienia 
dokumentów potwierdzających dysponowanie osobami, o których mowa powyżej, to jest dokumenty potwierdzające stosunek 
prawny na podstawie której dany specjalista będzie świadczyć usługi/pracę dla Oferenta (np. umowę o pracę lub zlecenie) na 
warunkach określonych w ofercie oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje tych osób (dla lekarza: kopię dyplomu lekarza oraz 
numer prawa do wykonywania zawodu (PWZ) umożliwiający sprawdzenie statusu wpisu do Centralnego Rejestru Lekarzy; dla 
psychoterapeuty: kopię dyplomu magistra psychologii oraz certyfikat uprawniający do prowadzenia psychoterapii w ramach 
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) lub zaświadczenie o ukończeniu albo odbywaniu szkolenia psychoterapeutycznego, 
którego ukończenie upoważnia do ubiegania się o certyfikat uprawniający do prowadzenia psychoterapii w ramach Narodowego 
Funduszu Zdrowia (NFZ)). 
7.    Oświadczam, że w związku z zagrożeniem wirusem SARS-CoV-2 zobowiązuję się zapewnić bezpieczeństwo moich 
pracowników oraz osób współpracujących, w tym środki ochrony osobistej, jak również stosować się do wymogów prawnych i 
zaleceń w tym zakresie wydawanych przez uprawnione organy. 
8.    Oświadczam, że oferta ważna jest 30 dni od dnia jej złożenia. 
9.    W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 
10.    Oświadczam, iż nie jestem osobowo ani kapitałowo powiązany/a z Zamawiającym i osobami odpowiedzialnymi za przebieg 
postępowania ofertowego, to jest z zarządem Zamawiającego. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a 
Wykonawcą, polegające na: 
a)    uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b)    posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  
c)    pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d)    pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

11.    Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że dane zawarte w Formularzu 
ofertowym są zgodne z prawdą. 
12.     Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (ofercie) oraz 

udostępnionych przez Oferenta danych osobowych psychoterapeutów i lekarza psychiatry, którzy wykonywać mają usługi 

aktorskie, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru Wykonawcy i ewentualnego zawarcia umowy na realizację 

zamówienia, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz z 

RODO, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jej należytego zrealizowania, w szczególności zamieszczenia tych danych 

i ich upublicznienia w protokole wyboru i na stronie internetowej projektu oraz zawarcia umowy. Oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a, że: administratorem udostępnionych danych osobowych jest ATI Labs sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu; dane 

osobowe będą przetwarzane w celu  realizacji procesu wyboru Wykonawcy i ewentualnego zawarcia umowy na realizację 

zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania; odbiorcami moich danych osobowych 

będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; dane osobowe 

przechowywane będą przez okres 10 lat; istnieje prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; mam 

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa do ochrony danych 

osobowych lub innych praw przyznanych na mocy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 

2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO); podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w postępowaniu a ich 

niepodanie lub ograniczenie albo cofnięcie zgody będzie skutkować wykluczeniem z postępowania oraz może skutkować 

rozwiązaniem umowy o świadczenie usług będącej przedmiotem niniejszego postępowania. 

 

………………………….………………………………………………………….. 

podpis osoby upewnionej do reprezentowania oferenta  


