
Załącznik 4
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy
	

	NIP
	

	Dane osoby kontaktowej, e-mail, nr. telefonu
	



Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
Cena oferty
	Nazwa usługi
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto

	Monitoring mediów dla potrzeb Ministerstwa Rozwoju i Technologii
	
	
	


Wersja testowa platformy*
	Adres platformy
	Login
	Hasło

	
	
	


*wersja testowa platformy o której mowa w pkt VI.4 OPZ będzie dostępna przez okres 7 dni od złożenia oferty.

Miejscowość  ………………………………….., dnia  ………………


………………………………………………………
(imię, nazwisko, pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


1

