INNOWACYINA e
GOS PO DARKA ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Zamawiajacy:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY -
Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa

Formularz cenowy

Nazwa Wykonawcy:
Adres:
Miejscowosé:

Ulica: Nr
Kod pocztowy:

Tel.

Fax:

e-mail:

NIP:

REGON:

Numer rachunku bankowego:

W odpowiedzi na ogtoszenie na dostawe zestawu elementow stanowiska i urzadzen wspomagajacych
prace przy komputerze dla oséb niepetnosprawnych wzrokowo i ruchowo:

1. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym.

2. Sktadamy oferte na dostarczenie przedmiotu zamdwienia w czesci .... zamoOwienia w zakresie
okreslonym w Zapytaniu Ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wzorem umowy.

Czes¢ 1 zamowienia

Oferujemy dostawe powiekszalnika stacjonarnego dla stabowidzacych firmy.....................

typ/model....................... Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wysoko$Ci .................. zt, tj. facznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zt).

Czes¢ 2 zamowienia

Oferujemy dostawe maszyny czytajacej firmy..................... typ/model....................... Udzielamy
gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W Wysoko$Ci .................. zt, tj. facznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zh.
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Czes¢ 3 zamowienia

Oferujemy dostawe lupy elektronicznej firmy..................... typ/model....................... Udzielamy
gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wysokoSCi .................. zt, tj. tacznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zh).

Czesc¢ 4 zamowienia

Oferujemy dostawe dyktafonu z méwiacym menu firmy..................... typ/model.......................
Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wysokoSCi .................. zt, tj. tacznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zh).

Czes¢ 5 zamowienia

Oferujemy dostawe urzadzenia do drukowania wypuktej grafiki firmy.....................

typ/model...................... Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wWysoko$Ci .................. zt, . facznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zh).

Czes¢ 6 zamowienia

Oferujemy dostawe urzadzenia podtrzymujacego stopy oraz innych urzadzeh wspomagajacych

prace firmy..................... typ/model....................... Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.
Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wysoko$Ci .................. zt, . facznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zh).

Czes¢ 7 zamowienia

Oferujemy dostawe oprawy oswietlenia miejscowego dla o0séb niepelnosprawnych

firmy.........co typ/model.................ooee. Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.

Cena za realizacje niniejszej cze$ci zamowienia wynosi............. zt netto (stownie: ...l
zt) + podatek VAT ...... % W wysokoSCi .................. zt, tj. facznie ...l zt brutto (stownie:
........................................................ zt)

Podpis wykonawcy
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