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Załącznik nr 1 do rozeznania  

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

     pieczęć lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy    

 

FORMULARZ  OFERTOWY 

Ja/My, niżej podpisany/i   

 

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

(imię i nazwisko) 

 

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

/adres Wykonawcy/ 

 

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

 

Nr tel.............................................................Nr faksu............................................................................... 

 

e-mail........................................................................................................................................................ 

 

działając  w  imieniu  Wykonawcy: 

 

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

(nazwa /firma Wykonawcy lub imię i nazwisko) 

 

w odpowiedzi na rozeznanie cenowe dotyczące usługi zakupu tabletów wraz z programem 
umożliwiającym prowadzenie zdalnych obrad, przeprowadzeniem szkolenia z zakresu obsługi 
programu  oraz konfiguracją kont pocztowych składam następującą ofertę: 
 

Lp. 

 

Przedmiot zamówienia 

 

Model, typ/nazwa  Producent Ilość 

Cena 

jednostkowa  

brutto PLN 

Wartość usługi 

brutto PLN 

1 Tablet   38   

 

Oprogramowanie 
pozwalające na 
prowadzenie zdalnych 
obrad wraz ze 
szkoleniem, dostęp 
wielokrotny, na rok 
czasu, bezpłatny dostęp 
dla min. 4 pracowników 
obsługi  

     

 Konfiguracja skrzynek 
pocztowych 

X X 38   

 RAZEM  
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*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane  
z realizacją zamówienia, w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.  

 
 
Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać zamówienie do dnia ……………………. 

Okres gwarancji - ……..………... miesięcy/miesiące od momentu dostarczenia skonfigurowanego 
sprzętu.  

Bezpłatne wsparcie techniczne w ciągu roku użytkowania programu (tak/nie): …………………. 
 

Osoba do kontaktów oraz aktualne dane kontaktowe w sprawie niniejszego postępowania. 

 

a/ /imię i nazwisko, stanowisko służbowe/ - …................................................... 

 

b/ /tel./ - …................................................... 

 

c/ /fax/ - …................................................... 

 

d/ /e-mail/ - …................................................... 

 
 

Załącznikami do oferty są: 
1.  Specyfikacja tabletów 
2. Opis funkcji programu do obrad zdalnych 
3. Inne – prosimy wymienić: ……………………………………………………………………………………... 

 
… 
 
 
 
………………….., dn. ……………………………  

…………………………………………….……………….. 
( pieczęć i podpis(y) osób) uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 


