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FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Miasto Augustów 
ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustów
NIP 846-15-29-116
REGON 790670817
strona: http://bip.um.augustow.pl   
e-mail: zp@urzad.augustow.pl

WYKONAWCA: 
……………………………………………………............................................................................................................
adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko osoby do kontaktu z Zamawiającym: ……...………………………...…………….……
tel.: .………………………………………………………… e- mail: …………………………..…………………………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest:  ,,Zakup i  dostawa 9
laptopów  i  10  tabletów  z  programem  „Mówik”  do  komunikacji  alternatywnej” w
związku  z  realizacją  projektu  pn.:  „Równy  dostęp  do  wysokiej  jakości  edukacji
przedszkolnej  w  Augustowie  przez  Gminę  Miasto  Augustów  w  ramach  Regionalnego
Programu  Operacyjnego  Województwa  Podlaskiego  na  lata  2014  –  2020
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
 
składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w zapytaniu
ofertowym.
Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym
za łączną cenę ofertową w podziale na poszczególne części:

Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:

I. Część I1 - Zakup i dostawa 9 laptopów. 

cena:

netto .................................................... zł (słownie: ……..……………………………………………………….zł)
podatek VAT2 ……… %, tj. ……….. zł (słownie: ……………………………………….…………………...zł)
brutto ……………………………….... zł (słownie: …...…………………………………………………………. zł)

Lp. Nazwa/
wyszczególnie

Opis Ilość

1 Wykonawca wykreśla część na którą nie składa oferty.
2 Jeżeli usługa zwolniona jest z podatku VAT, Wykonawca w tym miejscu zobowiązany jest podać podstawę zastosowanego 
zwolnienia.

http://bip.um.augustow.pl/
mailto:zp@urzad.augustow.pl
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nie

1. Laptop  do
Przedszkola  nr
2, nr 3 i nr 4

Laptop o przekątnej ekranu LCD: 15.6 cali; systemie 
operacyjnym Windows 10 Home (64-bit); typie  
procesora Intel Dual Core;  rozdzielczość LCD 1366x768 
pikseli; matryca matowa; ilość rdzeni:2; pojemność 
dysku HDD 1TB; wielkość pamięci RAM 4 GB; typ 
zastosowanej pamięci RAM DDR3; zintegrowana karta 
graficzna; standard interfejsu HDMI; złącza 1 x USB 3.0, 
1 x USB 2.0, 1 x HDMI, 1 x RJ-45; komunikacja: Bluetooth
Wi-Fi IEEE 802.11b/g/n; czytnik kart pamięci; napęd 
optyczny DVD+/-RW; kamera; wbudowany mikrofon; 
możliwość zabezpieczenia linką Kensington Lock; kolor: 
czarny; waga netto max: 2,2kg; w zestawie do laptopa 
mysz bezprzewodowa USB.

9 szt.

II.  Część  II3 -  Zakup  i  dostawa  10  tabletów  z  programem  „Mówik”  do  komunikacji
alternatywnej.

cena: netto .................................................... zł (słownie: ……..……………………………………………………….zł)

podatek VAT4 ……… %, tj. ……….. zł (słownie: ……………………………………….…………………...zł)
brutto ……………………………….... zł (słownie: …...…………………………………………………………. zł)

w tym:
Zakup i dostawa tabletów:

cena: netto .................................................... zł (słownie: ……..………………………………….zł)

podatek VAT5 ……… %, tj. …….. zł (słownie: ………………………………………...zł)
brutto ……………………………….... zł (słownie: …...…………………………………………. zł)

Zakup i dostawa oprogramowania „Mówik”:
cena: netto .................................................... zł (słownie: ……..………………………………….zł)

podatek VAT6 ……… %, tj. …….. zł (słownie: ………………………………………...zł)

3 Wykonawca wykreśla część na którą nie składa oferty.
4 Jeżeli usługa zwolniona jest z podatku VAT, Wykonawca w tym miejscu zobowiązany jest podać podstawę zastosowanego 
zwolnienia.
5 Jeżeli usługa zwolniona jest z podatku VAT, Wykonawca w tym miejscu zobowiązany jest podać podstawę zastosowanego 
zwolnienia.
6 Jeżeli usługa zwolniona jest z podatku VAT, Wykonawca w tym miejscu zobowiązany jest podać podstawę zastosowanego 
zwolnienia.
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brutto ……………………………….... zł (słownie: …...…………………………………………. zł)
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Lp. Nazwa/wyszczególnienie Opis Ilość

1. Tablety  do  komunikacji
alternatywnej  do  Przedszkola
nr 3

Przekątna wyświetlacza – min. 7 cali; typ 
wyświetlacza – IPS; funkcjonalność 
multi-touch - tak; rozdzielczość - 1024 x 
600 pikseli; procesor – 4 rdzeniowy; 
pamięć RAM - 1024 MB (DDR3); pamięć 
Flash - 8 GB; obsługa kart pamięci - 
microSD, microSD HC ,microSD XC; maks.
pojemność karty pamięci - 64 GB; 
interfejsy komunikacyjne - Bluetooth, 
microUSB, WiFi 802.11 a/b/g/n; 
wbudowane głośniki; wbudowany 
odbiornik GPS – tak; aparat fotograficzny 
z tyłu i z przodu - 2 Mpix; pojemność 
akumulatora - 3450 mAh; maks.; system 
operacyjny - Android 7.0. Możliwa 
zmiana parametrów. Dostawa, 
uruchomienie oraz szkolenie nauczycieli 
w siedzibie klienta.

10 szt.

2. MÓWik 1.4a (oprogramowanie
dla niepełnosprawnych 
ruchowo) - 5 szt.

Tablica "dziecko 1"

Głos kobiety

3szt.

Tablica "dziecko 2" 2szt.
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Głos kobiety 

3. MÓWik PRO 1.4a 
(oprogramowanie dla 
niepełnosprawnych ruchowo) 
- 3 szt.

Tablica "dziecko 1"

Głos kobiety 

          2szt. 

Tablica "dziecko 2"

Głos kobiety 

1szt. 

4. MÓWik PRO PLUS 1.4a 
(oprogramowanie dla 
niepełnosprawnych ruchowo) 
- 2 szt.

Tablica "dziecko 1"

Głos kobiety 

1szt. 

Tablica "dziecko 2"

Głos kobiety

1szt. 

1. Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:
a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w

postępowaniu.
b) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz

przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
d) Pozostaję  związany niniejszą  ofertą  przez  okres  wskazany  w zapytaniu  tj.  30  dni  od

upływu terminu do składania ofert.
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2. Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane  
zawarte w treści niniejszej Oferty oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z
prawdą.

…………………………………………
(miejscowość i data)

……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)


	MÓWik 1.4a (oprogramowanie dla niepełnosprawnych ruchowo) - 5 szt.
	MÓWik PRO 1.4a (oprogramowanie dla niepełnosprawnych ruchowo) - 3 szt.
	MÓWik PRO PLUS 1.4a (oprogramowanie dla niepełnosprawnych ruchowo) - 2 szt.

