Zapytanie ofertowe
Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych           i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/335- 29- 69/60 ,     fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest:

Realizacja 3 filmów obrazujących ćwiczenia gimnastyki korekcyjnej, zgodnie z przedstawionym przez Zamawiającego scenariuszem, wraz z przeniesieniem na Zamawiającego autorskich praw majątkowych na wszystkich polach eksploatacji do dzieł powstałych w wyniku realizacji zlecenia.
Szczegółowe warunki zamówienia:

1. Wykonawca powinien posiadać odpowiednie zasoby techniczne do wykonania zlecenia.
2. Powstałe w wyniku zamówienia filmy nie powinny odbiegać stylistyką od popularnych filmów stanowiących instruktaż ćwiczeń gimnastycznych. 
3. Każdy z zamawianych filmów będzie:
a. trwać około 10-15 minut;
b. pokazywać aktorów wykonujących ten sam zestaw 15 ćwiczeń gimnastyki korekcyjnej, zgodnych z ćwiczeniami zaprezentowanymi w broszurze stanowiącej załącznik do niniejszego dokumentu;
c. pokazywać proces wykonywania ćwiczeń wraz z odpowiednią ilością powtórzeń każdego z nich, tak, by widz mógł ćwiczyć razem z aktorami - aktor prowadzący ćwiczenia będzie je krótko komentował, motywował do ich wykonania oraz odliczał ilość powtórzeń;
d. przedstawiał ogólny widok ćwiczących oraz ujęcia detali ćwiczeń, wskazujących poprawny sposób ich wykonania;
e. będzie zawierał krótką czołówkę w postaci planszy tytułowej, zawierającej informacje wskazane przez Zamawiającego, w tym logotypy wskazanych instytucji, które zostaną przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego.
4. Filmy będą przedstawiały ćwiczenia wykonywane przez:

a. film nr 1 - dorosłego prowadzącego narrację oraz dwójkę dzieci (chłopca i dziewczynkę) w wieku około 6 lat (ewentualnie jedno dziecko płci przeciwnej niż prowadzący ćwiczenia);
b. film nr 2 - dorosłego prowadzącego narrację oraz dwójkę dzieci (chłopca i dziewczynkę) w wieku około 11 lat (ewentualnie jedno dziecko płci przeciwnej niż prowadzący ćwiczenia);
c. film nr 3 - dwójkę dzieci (chłopca i dziewczynkę) w wieku około 15 lat, prowadzących na zmianę narrację. 
5. Zamawiający dysponuje znajdującymi się we Wrocławiu pomieszczeniami, w których może być nakręcony materiał.

6. Wykonawca zaproponuje Zamawiającemu aktorów, którzy wystąpią w filmach.

7. Zaproponowana przez Wykonawcę cena będzie zawierać wszystkie koszty produkcji filmu w tym wynagrodzenie aktorów. 

8. Termin realizacji zlecenia – dwa tygodnie od momentu podpisania umowy.
9. Ukończone dzieło zostanie przekazane Zamawiającemu w postaci pliku, który można zamieścić w na stronie internetowej oraz w popularnych serwisach filmowych takich jak YouTube.com
10. Forma płatności – przelew
Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego, który stanowi załącznik nr 1 do zapytania, na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław lub przesłać mailem na adres : pwanatowicz@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 17.10.2016 do godziny 10:00

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Pytania proszę kierować do koordynatora programu: Piotra Wanatowicza na e-mail: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl

Zapytanie ofertowe może zostać unieważnione bez podania przyczyny.

Załącznik:

1. Formularz ofertowy 
2. Wzór umowy na realizację zlecenia
3. Broszura – instruktaż ćwiczeń 

Koordynator zadania: Piotr Wanatowicz, tel. 71 391 17 42
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

Ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	tel. 71/335-29-69/60

tel./fax 71/335-29-68





FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: Realizacja 3 filmów obrazujących ćwiczenia gimnastyki korekcyjnej, zgodnie z przedstawionym przez Zamawiającego scenariuszem, 

2. Imię i nazwisko/nazwa składającego ofertę: 

.................................................................................................................
3. Adres:

.............................................................................................................                          

                       miejscowość                                      kod pocztowy

................................................................................................................

                                            ulica i numer lokalu

...........................................              .......................................................

              telefon                                                                       e-mail

4. NIP/PESEL:  ......................................................................
5. Regon:  ..................................................................
6. Dotychczasowe doświadczenia w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: ................................................................................................................................................................................................................................ 
7. Uwagi i propozycje dotyczące realizacji Zlecenia 

................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
8. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie całości zlecenia:   ............................. 
słownie: .................................................................................
Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w formularzu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 833 z póź. zm.)

..........................                                 .......................................................
        data                                                        pieczątka / podpis oferenta      

