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„Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym”

Projekt konkursowy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

w ramach rozeznania rynku na zadanie pn.:

Zakup i dostawa 63 szt. tabletów wraz z oprogramowaniem dla szkół podstawowych z terenu gminy Wińsko, w ramach realizacji projektu
„Uczymy się dla siebie – nowoczesna edukacja w gminie Wińsko”
1. Gmina Wińsko, pl. Wolności 2

56-160 Wińsko (woj. dolnośląskie)

Tel. 71 380 42 00

sekretariat@winsko.pl
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Nazwa, adres i NIP Wykonawcy (dopuszczalna jest pieczęć Wykonawcy)

	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY: 
	Osoba do kontaktu
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


	Rodzaj produktu
	Nazwa produktu oferowanego przez Wykonawcę
	Ilość do zamówienia

[szt.]
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Cena netto

(Iloczyn kol. 3 i 4)
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]

(Iloczyn kol. 5 i 6)
	Cena brutto [zł]

(suma kol.
5 i 7)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Tablet
	
	63
	
	
	
	
	


słownie brutto:…………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:
1) Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2) Powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający.
3) Akceptuję wzór umowy i nie wnoszę, co do jej treści zastrzeżeń.
4) Wykonam przedmiot zamówienia w terminie wskazanym w rozeznaniu rynku.

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


Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z wszczęciem postępowania o zamówienie publiczne.
	
	…………………………………..
(podpis)
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