Załącznik nr 2
Ministerstwo Cyfryzacji
ul. Królewska 27
00-060 Warszawa
FORMULARZ OFERTY
na stworzenie raportu mapującego ekosystem interesariuszy obszaru open source w Polsce 
Dane Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia:
Nazwa/firma Wykonawcy .................................................................................................
Adres siedziby ...................................................................................................................
NIP ......................................... Regon ................................................................................
Nr KRS lub innego rejestru Wykonawcy (jeżeli dotyczy) ...................................................
Osoba upoważniona do kontaktu:
Imię i nazwisko ..................................................................................................................
telefon: ..............................................................................................................................
e-mail: ...............................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy, na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia, według ceny całkowitej:
Cena całkowita brutto: .......................................................... złotych
(słownie: ..................................................................................................................................)
Cena całkowita netto: .......................................................... złotych
(słownie: ..................................................................................................................................
Oświadczamy, że w ostatnich 5 latach przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy .......... (liczba) badań/mappingów rynku lub ekosystemu podmiotów o porównywalnym charakterze.
Wykaz zrealizowanych badań (nazwa/przedmiot badania, zamawiający, rok realizacji):
	Lp.
	Nazwa / przedmiot badania oraz zamawiający
	Rok realizacji

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 


 
Do niniejszej oferty dołączamy opis koncepcji i metodologii realizacji zamówienia (zgodnie z pkt 3 kryteriów oceny ofert), stanowiący Załącznik nr 1 do formularza oferty.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz akceptujemy warunki w nich zawarte.

.........................................................................................................
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

