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54/WIII/ZP/2020 
 

Bydgoszcz, 27.10.2020r. 
 

  
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

o wartości nieprzekraczającej  kwoty określonej w art. 4 pkt 8 ustawy 
 
Akademia Muzyczna imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy zaprasza do złożenia oferty 
w postępowaniu na:  realizację opery Josepha Haydna pt. Aptekarz 
                             (nazwa rodzaju zamówienia) 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia:  
 
a) Kod CPV : 92312000-1: Usługi artystyczne, 

 
b) termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 8.11.2020r., 
 
c) warunki płatności:  

i. dla Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą - termin płatności 30 dni od daty 
dostarczenia poprawnie wystawionej faktury do siedziby uczelni, 

ii. dla Wykonawców będących osobami fizycznymi - na zasadach i w terminie ustalonym w 
Zarządzeniu Rektora Akademii Muzycznej w Bydgoszczy Nr 3/R/30-01/2019 z dnia 30.01.2019r. 

d) do faktury należy dołączyć wygenerowany ze strony Ministerstwa Finansów dokument 
potwierdzający, że wystawca faktury jest czynnym podatnikiem VAT. Dokument weryfikujący 
powinien być opatrzony datą nie wcześniejszą jak data sprzedaży. Niedopełnienie obowiązku 
załączenia do faktury wyżej wskazanego dokumentu spowoduje wstrzymanie płatności do czasu 
uzupełnienia braku, bez skutków opóźnienia ze strony Zamawiającego. 

 
e) Zamówienie zostało podzielone na części, przy czym każdy z Wykonawców może złożyć ofertę 

wyłącznie na jedną wybraną przez siebie część zamówienia. 
 

f) Zakres usługi – w ramach realizacji opery „Aptekarz” Zamawiający przewiduje powierzenie 
następujących zadań: 

i. reżyseria, opracowanie scenografii, kostiumów i choreografii wraz z koncepcją oświetlenia i 
projektem charakteryzacji; 

ii. sporządzenie partytury opery Aptekarz J. Haydna na podstawie materiałów źródłowych wraz z 
głosami orkiestrowymi uwzględniających potrzeby Akademii tj. skład orkiestry, tonację 
wybranych arii, sporządzenie wyciągu fortepianowego wybranych fragmentów opery, nadzór 
autorski nad wdrożeniem partytury polegający na udziale i prowadzeniu wskazanych przez 
Akademię prób muzyczno-reżyserskich. 

 
2. Forma złożenia oferty:  
 
Ofertę na Formularzu oferty można złożyć w terminie do dnia 30.10.2020 do godz. 10:00, 
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a) w sekretariacie Kanclerza  (pok.  nr 18) na adres: Akademia Muzyczna imienia Feliksa 
Nowowiejskiego w Bydgoszczy, ul. Słowackiego 7, 85-008 Bydgoszcz. Koperta winna być 
opisana: postępowanie na  „Aptekarz” 

b) lub przesłać zeskanowaną  ofertę na adres email sekretariat@amfn.pl; 
 
 
3. Ocena ofert:  

Zamawiający wybierze ofertę z najwyższym wskaźnikiem oceny oferty. Kryterium wyboru 
najkorzystniejszej oferty będzie cena 100%. 

 
4. W załączeniu : 

a) wzór formularza oferty – załącznik nr 1 do zaproszenia 
 
 

 

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

(podpis Przedstawiciela zamawiającego ) 
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Załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty 
 w postępowaniu o numerze 52/WIII/ZP/2020 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
 
..................................................................... 
                            Nazwa Zleceniobiorcy 
 
 
………………………………………............................. 
                                 Adres zleceniobiorcy 
 
 
..................................................................... 
                          NIP, dane kontaktowe 
 
 
 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
 

a) cenę netto: ....................... zł, 
b) podatek od towarów i usług: ...........% ...................zł, 
c) cenę brutto: ...........................................................zł, 

 

 
d) termin wykonania zamówienia: od podpisania umowy do dnia 8.11.2020r. 
e) warunki płatności: zgodnie z punktem 1c zaproszenia do złożenia ofert. 
f) Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu do składania ofert.  
g) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 
h) cena ofertowa zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowej usługi  

i dostarczeniem do Zamawiającego. 
i) jestem /nie jestem płatnikiem* podatku VAT. 
j) w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach 

określonych w niniejszej ofercie. 
 
 
miejscowość ........................., dnia ........................   
 
 

.............................................................................. 
podpis osoby wykonawcy lub osoby upoważnionej 

Lp. Przedmiot zamówienia Cena netto 
(zł) VAT (zł) Cena brutto 

(zł) 
1.     


