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Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: …………………………………………………

Adres: …………………………………………………..

nr telefonu:  ……………………………………………….

e-mail:  …………………………………………………………….. 

Numer KRS/NIP: …………………………………………………..

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie w ramach rozeznania rynku na Dostawę pomocy dydaktycznych do pracowni TIK, oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

I. Cena brutto w PLN: ……………………………………………………………….
W tym:

VAT (…..%): ……………………………………………………… PLN

Netto: ……………………………………………………………… PLN
W załączeniu tabela poszczególnych elementów zamówienia.

II.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z zamawiającym.
III.  
Oświadczam, iż przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
IV.
Oświadczam, że jestem związany(na) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

V. 
Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(am) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  
……………………………………………..

 

…………………………………………………….
(miejscowość, data)





podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 









 

do reprezentacji Wykonawcy               
	L.P.
	przedmiot
	Cena jednostkowa netto
	ilość
	Cena łączna netto
	Cena brutto

	1
	Program logopedyczny
	
	1
	
	

	2
	Ciało i ubrania - zdjęcia
	
	1
	
	

	3
	Dyktafon logopedyczny do zajęć
	
	1
	
	

	4
	Dysk do balansowania duży
	
	1
	
	

	5
	Ekspander artykulacyjny
	
	1
	
	

	6
	Flipper logopedyczny
	
	1
	
	

	7
	Mikrofon MP3
	
	1
	
	

	8
	Balonik językowy
	
	21
	
	

	9
	Lustro logopedyczne
	
	1
	
	

	10
	Niezbędnik logopedy
	
	1
	
	

	11
	Logopedia. Pakiet poszerzony
	
	1
	
	

	12
	OrtoPudełko - poziom 1 (dzieci młodsze)
	
	1
	
	

	13
	Panel do kulek edukacyjnych
	
	1
	
	

	14
	gra logiczna typu Scrabble
	
	1
	
	

	15
	Stoper Logopedyczny
	
	3
	
	

	16
	Guma
	
	3
	
	

	17
	bezprzewodowy system instrumentalny
	
	1
	
	

	18
	mikrofon nagłowny
	
	2
	
	

	19
	Akumulator do mikrofonu
	
	1
	
	

	20
	Zestaw bezprzewodowy z mikrofonem doręcznym (cyfrowy)
	
	1
	
	

	21
	Trener równowagi z linkami
	
	11
	
	

	22
	Głośniki aktywne
	
	1
	
	

	23
	Walizeczka logopedyczna z wibratorem
	
	1
	
	

	24
	Zestaw bioenergetyczny
	
	1
	
	

	25
	Flipper logopedyczny
	
	1
	
	

	26
	Seria programów multimedialnych dla dzieci z wadami wymowy i innymi zaburzeniami sprawności językowej
	
	1
	
	

	27
	Program multimedialny dla dzieci z trudnościami w pisaniu
	
	1
	
	

	28
	słoń dla leworęcznych
	
	2
	
	

	29
	Końcówka do masażera logopedycznego na ołówki
	
	3
	
	

	30
	Zestaw końcówek/długopisów do masażera logopedycznego
	
	3
	
	

	31
	Zestaw uniwersalny do rozwoju zdolności motorycznych
	
	1
	
	

	32
	Zestaw Kostek Alfabet
	
	1
	
	

	33
	Zestaw Ósemka Sensoryczna
	
	1
	
	

	34
	Zestaw składane hula hop
	
	1
	
	

	35
	Zestaw Kostek Numery
	
	1
	
	

	36
	Wahadełko
	
	1
	
	

	37
	Dysk do balansowania mały
	
	1
	
	

	38
	Karty Ćwiczeń - Przeciwieństwa
	
	1
	
	

	39
	Karty do ćwiczeń posturalnych
	
	1
	
	

	40
	Sensorycznie wszystko gra!
	
	1
	
	

	41
	Tabliczki dotykowe proste
	
	1
	
	

	42
	ruchomy alfabet
	
	1
	
	

	43
	Litery dotykowe. Małe pisane
	
	1
	
	

	44
	litery dotykowe. Duże drukowane
	
	1
	
	

	45
	Piłka gimnastyczna z pompką zielona
	
	5
	
	

	46
	Piłka gimnastyczna z pompką czerwona
	
	5
	
	

	47
	Piłka gimnastyczna
	
	1
	
	

	48
	Pompka
	
	1
	
	

	49
	Pompka
	
	1
	
	

	50
	Zatyczki do piłek gimnastycznych
	
	11
	
	

	51
	Hantla
	
	11
	
	

	Razem cena:
	
	


……………………………………………..

 

…………………………………………………….

(miejscowość, data)





podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 









 

do reprezentacji Wykonawcy               
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