
        

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

    FORMULARZ  OFERTOWY 

ZAMAWIAJĄCY: 

Miasto Poznań Zespół Szkół Komunikacji im. Hipolita Cegielskiego 

61-701 Poznań, ul. Fredry 13 

NIP 209 00 01 440 

 

WYKONAWCA: 

Nazwa ………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba ………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu…………………………………………..e-mail………………………………………….. 

Osoba wyznaczona do kontaktu z Zamawiającym: ……………………………………………….. 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest: 

Zakup wraz z dostawą  sprzętu w ramach programu „Aktywna Tablica 2020”. 

Lp. Przedmiot 
zamówienia 

Ilość szt. Cena netto 
za sztukę 

Cena netto 
w PLN (kol. 
2xkol.3 

Cena brutto 
w PLN (kol. 
2 x kol. 3+ 
VAT 

 1 2 3 4 5 

1.  
 

    

2.      

 

Wartość zamówienia netto wynosi ………………………………………………………………… 

Podatek VAT …………………………………………………………………………………………… 

Wartość zamówienia brutto wynosi ………………………………………………………………… 

słownie:………………………………………………………………………………………………….. 

Okres gwarancji (minimum 36 miesięcy na monitor)……………………………………………... 

Okres gwarancji(minimum 24 miesiące na laptopa)……………………………………………….. 



 

Termin realizacji zamówienia……………...……………………..…………………………………… 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 

niego zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam, że posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie, dysponujemy 

odpowiednim potencjałem a także osobami zdolnymi do wykonania niniejszego 

zamówienia. 

4. Oświadczam, że w/w cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego oraz będą 

niezmienne w okresie realizacji przedmiotu Zamówienia. 

5. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy. 

6. Oświadczam, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. 

 

…………………………………….  ……….…………………………… 

 Miejscowość i data       Podpis Wykonawcy lub osoby      

                 upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


