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Zał. nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące oferenta

Nazwa :  ...............................................................................................................................................
Siedziba;  .............................................................................................................................................
Nr telefonu /faks:  .................................................................................................................................
nr NIP...................................................................................................................................................
nr REGON............................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Szkoła Podstawowa nr 7, 
im. Kornela Makuszyńskiego w Skierniewicach 
ul. Św. Maksymiliana Kolbe 30
96-100 Skierniewice
NIP: 836-10-20-324, REGON: 001130242,

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia (specyfikacja):

	Lp.
	Materiał
	Opis, jeśli jest inny niż w zapytaniu.

	Cena netto

	1.
	Magiczny Box - aktywna ściana/podłoga  z pakietami programów multimedialnych:
Planeta SPE – Specjalne potrzeby edukacyjne
Planeta EMO – Pakiet emocje
Planeta DŻ – pakiet Logopedia
Planeta Ko  ntrast – pakiet Wzrok
	


	

	2.
	Program multimedialny.
Eduterapeutica. Specjalne potrzeby
edukacyjne
	
	

	3.
	Program multimedialny.
Eduterapeutica lux ADHD + Eduterapeutica Specjalne Potrzeby Edukacyjne 1-3
	
	

	4.
	Program multimedialny: 
Percepcja słuchowa 2. Zaburzenia przetwarzania słuchowego mTalent

	
	

	5.
	Program multimedialny.
Eduterapeutica Lux Logopedia Słuch i Jąkanie

	
	

	6.
	Program komputerowy.
eduSensus Śmiało do szkoły! 

	
	

	7.
	Laptop Acer TravelMate P2 i3 8GB 256SSD


	
	




Cena netto :………...................................................................................................................... 
(słownie: ........................................................................................................................................)
podatek VAT.................................................................................................................................zł
cena brutto ……..........................................................................................................................zł
(słownie: ........................................................................................................................................)
Dodatkowe uwagi:……………………………………………………………………………………


Oświadczenie Oferenta:
- Oświadczam, że akceptuje wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się do wykonania usługi w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
- Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia …................................................... r.
W sprawie podpisania umowy oraz ustaleń w trakcie realizacji zamówienia należy skontaktować się
z ……..................................................................................................................................................................              
                              (podać imię i nazwisko reprezentanta wykonawcy)

Inne informacje wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………




__________________________________
(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
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