                                                                                                           Załącznik nr 1
                                                                                                 do zapytania ofertowego
                                                                                                 RIDiGP.271.2.101.2021.ZP  
        ...........................................................

                                                                                                 (miejscowość i data)

Wykonawca:

………………………………………

…………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………….

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)

……………………………………….

(e-mail)
……………………………………….

(nr telefonu)

RIDiGP.271.2.101.2021.ZP  

                 GMINA ROGOWO

                 UL. KOŚCIELNA 8

                 88 – 420 ROGOWO
	FORMULARZ OFERTOWY


Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: „Zakup tabletów – sztuk 15” zgodnie 
z wymogami   zawartymi w zapytaniu ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia składam ofertę:

1. Oferuję przedmiot  zamówienia za całkowitą cenę ofertową  netto ………..…………………zł  

    podatek  VAT …. %, co łącznie stanowi kwotę brutto ....................................................zł 

   (słownie: …..……………………………………………………………………………………………….)  
	Lp.
	NAZWA I PARAMERTY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILO
ŚĆ
SZT.

	CENA JEDNOSTKOWA
[ZŁ]
	ŁĄCZNA
WARTOŚĆ NETTO
(kol. 3 x kol.4) [ZŁ]
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO
(kol. 3 x kol.5) [ZŁ]

	
	
	
	NETTO
	BRUTTO
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	 TABLET
	15 SZT.
	
	
	
	

	
	Przekątna ekranu  ………………………………………………………………………………………………..
Rozdzielczość ……………………………………………………………………………………………………..
Procesor  …………………………………………………………………………………………………………….
Pamięć operacyjna (RAM)  ……………………………………………………………………………………….

Pamięć wewnętrzna ………………………………………………………………………………………………

System Operacyjny  ………………………………………………………………………………………………

Audio wbudowany mikrofon /wbudowane głośniki stereo/ gniazdo audio typu combo (słuchawki i mikrofon)  TAK/NIE
Sieć  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Aparat fotograficzny  …………………………………………………………………………………………….
Akumulator  ………………………………………………………………………………………………………..
Porty  czytnik kart pamięci microSD (do 256 GB), 1x USB Type-C, 1x Audio jack  TAK/NIE




2. Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia udzielamy  pisemnej gwarancji   na  okres .........
    miesiące/ęcy licząc od daty odbioru  przedmiotu umowy.

*Wymagany przez Zamawiającego minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące 
3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję  się  do   realizacji   przedmiotu zamówienia   
    do  dnia 30 lipca 2021 r.

4. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia wyrażamy zgodę na 
      14 - dniowy termin płatności.
                                                                    Imię ………………. Nazwisko ……………






                  Podpis …………………………………………
                                                                                                                                    (podpis osoby lub osób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy)
str. 1
2

