
Załącznik nr 1 

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/11/2021/DAH - zakup i montaż systemu do realizacji tłumaczeń symultanicznych, realizowanego ze środków
BMFSFJ.

FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy oraz dane do kontaktu (wszystkie pola obowiązkowe)

Nazwa: ………………………………………………………………………    Adres: ………………………………………………………………………

NIP………………………………………………………………………..         Regon……………………………………………………………….……….

Telefon:………………………………………………………………………    E-mail: ………………………………………………………………………

II. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 30.04.2021 r. oferujemy wykonanie zlecenia na warunkach określonych poniżej:

Lp. Nazwa produktu/parametry techniczne Ilość
sztuk

Cena  netto
za sztukę w

PLN

Wartość
netto w PLN

Wartość
brutto w PLN

Termin dostawy
(podać liczbę

dni)

1 Transmiter podczerwieni

2 Promiennik podczerwieni

3 Uchwyt montażowy promiennika

4 Pulpit tłumacza

5 Słuchawki tłumacza

6 Odbiornik podczerwieni

7 Słuchawki do odbiorników

8 Akumulatory do odbiorników
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9 Ładowarka do akumulatorów

SUMA

Podsumowanie oferty:

1. wartość netto łącznie…………………………... zł (słownie zł …………..…………………………………………….…………..)

wartość brutto łącznie  ………………………… zł (słownie zł …………………………………………………………………………)

2. Termin dostawy przedmiotu zamówienia (od 2 do 20 dni od dnia podpisania umowy) …………….. dni       (słownie …………………..………... dni)

Jednocześnie oświadczamy iż:

1. Wyrażamy zgodę na podjęcie negocjacji celem obniżenia ceny oferty.
2. Oświadczamy, że jesteśmy gotowi zawrzeć umowę i zrealizować zamówienie na warunkach określonych w niniejszej ofercie i zgodnie z
zapytaniem ofertowym nr   01/11/2021/DAH
3. Oświadczamy, że proponowany sprzęt spełnia wszystkie wymogi techniczne zawarte w zapytaniu ofertowym nr 01/11/2021/DAH.

…………………………………………..
(miejscowość, dnia)                                                                                                                                                                                                                   

……………………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do podpisywania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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