
 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 13/2020 
 

Pełne dane adresowe oferenta 

Nazwa (firma)/imię nazwisko…………………………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu ………………………………………………………………………… 

Nr NIP .....................................   Nr REGON……….................…  

e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

osoba do kontaktów ze strony Oferenta……………………………………………. 

 FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do zapytania ofertowego zakup wraz z dostawą sprzętu do rehabilitacji oferujemy  

przedmiot zamówienia za cenę: 
 
Część I 

l.p. Nazwa artykułu Cena netto  vat Cena 
brutto 

1. Stół interaktywny myBoard eFUN-C 32"    

 
Część II 

l.p. nazwa artykułu 
 cena 
netto VAT 

Cena 
brutto 

1. 
MAGICZNY DYWAN z pakietem Fun (52 gry) i pakietem  
Rewalidacyjnym oraz usługą montażu       

  
    

Część III 

l.p. Nazwa artykułu Cena 
netto  

vat Cena 
brutto 

1. 
TABLICA INTERAKTYWNA Newline TRUBOARD R5-
800E       

 
Część IV 
. 

l.p. nazwa artykułu 
 cena 
netto VAT 

Cena 
brutto 

1. Laptop Dell Inspiron 3793    
 
Część IV 

l.p. nazwa artykułu 
 cena 
netto VAT 

Cena 
brutto 

1. 
DRUKARKA: Brother MFC-L8690CDW 
    

 
 
 

 
 
 
 



 

1. OŚWIADCZENIA 
 
Oświadczam, że: 
 
1) Przygotowana oferta spełnia wszystkie wymagania wyszczególnione w zapytaniu ofertowym  

2) Uwzględniona w cenie stawka podatku VAT jest zgodna z przepisami Ustawy z dnia 11 marca 

2004r. o podatku od towarów i usług  

3) Zapoznaliśmy się Zapytaniem z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,  

4) Zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz, że spełniamy wymogi 

określone w Zapytaniu i załącznikach. Nieznajomość powyższego stanu nie może być 

przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych. 

5) Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. 

6) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów przeprowadzenia 

procedury Zapytania ofertowego nr 8/2020 

 

Miejscowość, data: …………………………      ................................................................................ 

podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych do składania 
oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy 


