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FORMULARZ OFERTY

1. Dane dotyczgce Wykonawcy:
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2. Dane dotyczgce Zamawiajgcego:
Biuro Obstugi Szkot

11-510 Wydminy

Ul. Grunwaldzka 74

Tel./fax.: 87 4210117
boswydminy@wp.pl

e-mail: boswydminy@wp.pl
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FUNDUSZ SPOLECZNY F gk
Zatacznik nr 6 do SIWZ

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na realizacje zadania pn:

Dostawa sprzetu elektronicznego do szkét w ramach projektu ,,Modernizacja oddziatow

przedszkolnych w Gminie Wydminy” IX

Warunkow Zamowienia.

oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych

SKLADAM/MY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamodwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia i ogdlnymi warunkami

umowy, na nastepujgcych warunkach:

sprzetow do SP w Wydminach.

Dostawa sprzetu ICT, audiowizualnego, tablic interaktywnych, kserokopiarek i innych

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoétfinansowany przez Unie

Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Cena brutto ................. ZE (STOWNIE! . s s e e snssnssns s sassasssnssnans )

Termin realizacji: ......ccoeeeevrueecneenns tygodni

2. Wykaz cen jednostkowych asortymentu stanowigcego przedmiot zamdwienia jest
zawarty ponizej.

3. Cenazawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia. Podany termin realizacji
zamowienia jest terminem nieprzekraczalnym.

4. Oswiadczam/my, iz przewiduj/nie przewiduje/emy* powierzenie podwykonawcom
realizacji zamowienia W Cz€SCi dOtYCZCEJ .uvvevirrruiriieiiiiiiiiee et *

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nrod _ do __ informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, ze zapoznatem/AM/liSmy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. WRAZ Z OFERTA sktadam/my nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

*niepotrzebne skresli¢

Informacja dla Wykonawecy:

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoétfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do

reprezentowania firmy.

Projekt dofinansowany ze srodkéw pochodzgcych z Unii Europejskiej w ramach programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie
wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty, Poddziatanie 9.1.1.

Zmniejszenie nieréwnosci w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolne;j.

/data i podpis/y osoby/oséb uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy/wykonawcow/

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoétfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



Szczegoétowy wykaz (wykaz zgodny ze szczegotfowym opisem stanowiqgcym zatqcznik nr 1)
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Ip | Nazwa I1os¢ Cenajednostkowa | Wartos¢ brutto
brutto
1 | uradzenie wielofunkcyjne laserowe 4
2 | rzutnik multimedialny z zawieszlz 4
montaem
3 | ekran gcznie rozwijanyscienny 4
4 | radioodtwarzacz 4
5 | tablica interaktywna 3
6 | Komputer przerimy- laptop 4
7 | Oprogramowanie do komputera 4
8 | Inne oprogramowanie do komputerow 4
9 | Oprogramowanie do sekretariatu 1
tgcznie

/data i podpis/y osoby/oséb uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy/wykonawcow/
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