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Załącznik nr 2  
do Zapytania ofertowego  

ZOK.042.1.10.2020 z dnia 13.10.2021 r.  
(pieczęć oferenta) 

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y 

 
1. Dane dotyczące Wykonawcy  
Nazwa ............................................................................................................................... . 
Siedziba .............................................................................................................................  
Nr tel. …....................... /faks  …...................../e-mail …....................................................  
 

2. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, tj.: zakup i dostawę programów 
multimedialnych do prowadzenia terapii logopedycznej oraz/lub pomocy do Sali 
Doświadczania Świata do Przedszkola Nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Żubra Pompika 
w Hajnówce: 

1) za cenę:  
a) Część I* 
wartość (netto) ....................................... zł.  
podatek VAT ....................................... .. zł  
cena (brutto) …....................................... zł.  
Słownie złotych brutto: 
.........................................................................................................................  . 
b) Część II* 
wartość (netto) ........................................ zł.  
podatek VAT ........................................... zł  
cena (brutto) …........................................ zł.  
Słownie złotych brutto: 
.........................................................................................................................  . 

2) Oświadczam, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia. 

3) w terminie (maksymalny termin wykonania zamówienia): ……… liczba dni od zawarcia 
umowy (maksymalnie do 14 dni od zawarcia umowy). 
 
3. Oświadczam, że: 
1)* w przypadku Części I  – udzielam licencji bezterminowej na programy multimedialne 
lub/oraz 
2)* w przypadku Części II – udzielam gwarancji na okres 24 miesięcy na pomoce do Sali 
Doświadczania Świata. 
 

4. Oświadczam, że przedmiot umowy jest dostosowany do potrzeb dzieci z 
niepełnosprawnościami; jest fabrycznie nowy; wolny od obciążeń prawami osób trzecich; 
nieużywany; w pełni sprawny i gotowy do użycia; wykonany w oparciu o nowoczesne 
rozwiązania, posiada niezbędne certyfikaty oraz odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia. 

 
*niewłaściwe skreślić 

 
………………………………………   ………………………….…………… 

(miejscowość i data)       (pieczęć i podpis Wykonawcy) 
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Załączniki do Formularza ofertowego: 

1) Kosztorys przedmiotu zamówienia – według wzoru stanowiącego Załącznik do 
Formularza ofertowego 

2) Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym 
(Załącznik nr 3) 

3) Zaakceptowany (zaparafowany na każdej ze stron) wzór umowy (Załącznik nr 4) 

4) Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne (Załącznik nr 5). 


