




Miejscowość ……………………… data…………………  
               
                   Pieczęć Oferenta

Formularz ofertowy

	Tel. ………………….……..., e-mail ……………………………..
Odpowiadając na zapytanie ofertowe związane z realizacją usługi dostarczania monitoringu mediów na potrzeby Zamawiającego zgodnie z listą słów kluczowych stanowiącą załącznik nr 1 do zapytania.


	Dane Oferenta

	Nazwa 
	



	Adres
	


	NIP 
	


	Nr KRS (jeśli dotyczy)
	


	Dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy
(imię, nazwisko, telefon, e-mail)
	



1. Cena wykonania usługi za jeden miesiąc:
Cena netto ………………………………………………..
Cena brutto ………………………………………………..

2. Dołączony opis proponowanej usługi – lista zawierająca wykaz monitorowanych regionalnych stacji radiowych i telewizyjnych oraz lista zawierająca wykaz monitorowanych ogólnopolskich stacji radiowych i telewizyjnych
3. Dołączone oświadczenie o stosowaniu postanowień ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
4. [bookmark: _GoBack]Dostęp do monitoringu mediów na okres 3 dni: 

Strona do logowania: …………………………………………

Login: ……………………………………..

Hasło: ………………………………………….

Oświadczam, że: 
 zapoznałem(am) się z treścią zapytania i w całości akceptuję/-my jego treść,
 oferta spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym
 cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia
 uważam się za związanego(ą) ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
 oświadczam(y), że zobowiązuje(emy) się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 





........................................................... 
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta



PL 31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36,
tel. +(48) 12 424 70 01, fax. +(48) 12 424 74 87
www.su.krakow.pl
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