

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Formularz ofertowy


OFERTA
Nazwa Oferenta: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta: ………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu: ………………………………….………………………………….
adres e-mail: ………………………………….………………………………………
odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia  pomocy dydaktycznych wymienionych § 2 ust. 6 rozporządzenia (szkoły podstawowe, w których uczą się uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – uczniowie posiadający różnorodne zaburzenia rozwojowe, utrudniające lub uniemożliwiające prawidłowy proces kształcenia) w roku 2021,  w ramach programu rządowego „Aktywna Tablica”. dla Powiat Goleniowski, odbiorca Szkoła Podstawowa w SOSW w Nowogardzie /nazwa zamawiającego/:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na część …….   za cenę:

	Lp.
	Rodzaj pomocy dydaktycznej 
(producent i model urządzenia; producent, nazwa i wersja oprogramowania)
	Ilość
	Jednostkowa cena netto PLN
	VAT %
	Wartość netto PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	





Gwarancja:
Urządzenie: …………………………………….. – okres gwarancji …………. miesięcy
Urządzenie: …………………………………….. – okres gwarancji …………. miesięcy


Deklaruję  ponadto  termin  wykonania  zamówienia  zgodnie  z  zapisami  podanymi w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam, że uczestnicząc w procedurze wyboru wykonawcy na realizację niniejszego zapytania:
cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,
spełniam warunki udziału w postępowaniu i wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym,
uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,
uznaję się za związanego treścią złożonej oferty przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, zgodnej z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym
posiadam wiedzę i doświadczenie pozwalające na realizację zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym
zrealizuję przedmiot umowy w terminie ………… dni od  dnia złożenia zamówienia.



…………………………………..				....................................................................	
(Data i miejsce)							(Pieczęć i podpis/y  oferenta)


Jednocześnie stwierdzam/y, iż świadomy/i jestem/śmy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.


…………………………………..  				....................................................................	
(Data i miejsce)							(Pieczęć i podpis/y  oferenta)


