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                                                                                                                                                             Załącznik 1 

..................................................... 

              (pieczęć firmowa)                                                                                     ……………………………………… r.  

                                                                                                                                        (miejscowość, data)  

                                                                                           

 

                                                              FORMULARZ OFERTOWY  

 

 

Pełna nazwa  
Wykonawcy………………………………………………………………………………...........................................................  

Siedziba Wykonawcy (adres) ……………………………………………………………………………..................................  

Nr telefonu ………..……………………………………  

Nr faxu…………………….………………………........  

e-mail……………….……………………………..….....  

NIP………………………………………………….........  

REGON………………………………………………......  

W odpowiedzi na zaproszenie z dnia 26.10.2022 r. do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia pn.:  

„Aktywna tablica ze SPE – dostawa sprzętu TIK dla potrzeb realizacji rządowego programu 
rozwijania szkolnej infrastruktury oraz kompetencji uczniów i nauczycieli w zakresie technologii 
informacyjno-komunikacyjnych”.  
 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez 
Zamawiającego za kwotę: 

 

Podana cena ofertowa zawiera wszystkie koszty niezbędne do poniesienia w celu należytego 
wykonania zamówienia.  

Oferuję:  

a) termin realizacji  16.12.2022  

b) termin płatności 14 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego 

c) Warunki gwarancji i serwisu gwarancja/rękojmia zgodne z propozycją ceny i zachowaniem   

   wymagań minimalnych 

d) inne warunki odnoszące się do realizacji zamówienia (dokładny opis oferowanych dostaw, usług,  

   lub robót budowlanych : ………………………………………………………………………………….................................  

    …………………………………………………………………………………………………………….............................................. 
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L.p. Nazwa produktu ilość Okres gwarancyjny 

1 DYSLEKSJA PRO v.3.2 Zestaw Materiał edukacyjny 1 szt. minimum 12 miesięcy 

2 MATŚWIAT PRO v.3.2 Zestaw Materiał edukacyjny 1 szt. minimum 12 miesięcy 

3 SPECTRUM AUTYZMU PRO Zestaw v.1.0.1 Materiał 
edukacyjny 

1 szt. minimum 12 miesięcy 

4 SPECTRUM AUTYZMU PRO Zestaw Poziom 2 Materiał 
edukacyjny 

1 szt. minimum 12 miesięcy 

5 Spectrum Autyzmu PRO Tablet Lenovo TAB M10 1 szt. minimum 24 miesięcy 

6 Spectrum Autyzmu PRO Tablet Lenovo TAB M10 1 szt. minimum 24 miesiące 

7 ŚMIAŁO DO SZKOŁY! Zestaw v.1.0.1 Materiał edukacyjny 1 szt. minimum 12 miesięcy 

8 WSPOMAGANIE ROZWOJU PRO v. 3.2 Zestaw Materiał 
edukacyjny 

1 szt. minimum 12 miesięcy 

9 MOC EMOCJI Zestaw v.1.0.1 Materiał edukacyjny 1 szt. minimum 12 miesięcy 

10 MOC EMOCJI KL. 4-8 Zestaw 1 szt. minimum 12 miesięcy 

11 LOGOPEDIA pakiet POSZERZONY PRO v 4.0  z mikrofonem 1 szt. minimum 12 miesięcy 

12 Laptop LENOVO V15-ADA 82C7000SPB  4 szt. minimum 24 miesięcy 

 

 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych i nie narusza praw 
osób trzecich.  

Oświadczam, że:  

a) posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,  

b) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu  

     zamówienia; 

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  

    zamówienia; 

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe i terminowe  

     wykonanie zamówienia; 

e) nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości (za wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu  

     upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie  

     przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego); 

f) nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.  
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g) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni.  

 

Załączniki do oferty:  

1…………………………....................  

2…………………………....................  

3…………………………....................  

 

 

 

                                                                                                        ………………………………………...................  

                                                                                                        (pieczęć i podpis/podpisy osoby/osób  

                                                                                             upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         


