
    
  

 

NUMER SPRAWY:SOSWCAiCZR.271-2/202          Załącznik nr 2 do Postępowania  ofertowego - Formularz ofertowy 
FORMULARZ OFERTOWY 

Wykonawca (nazwa firmy):  

Adres:  

NIP  

REGON  

Osoba do kontaktu:  

Dane kontaktowe (telefon, e-

mail): 
 

 

 

Oferta na: sprzedaż i dostawę komputerowych programów i pomocy terapeutycznych dla SOSW pn. „Centrum 

Autyzmu i Całościowych Zaburzeń Rozwojowych” w Krakowie 
 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 

Cena netto 

(PLN) za 

jednostkę 

rozliczeniową 

Stawka podatku 

VAT (%) 

Cena brutto 

(PLN)  

za jednostkę 

rozliczeniową 

Ilość jednostek 

Cena ogółem  

(brutto PLN)  

za cały okres  

trwania umowy 

(kol. E x kol. F) 

A B C D E F G 

1. Mówiące Obrazki      

 Logo Gry      

2. Logopedia rozszerzona      

3. Afa-system pakiet rozszerzony       



    
  

 

4. 
SuperNova Powiększająca i Mówiąca 

(Lunar Plus)       

 

 

 

Cena oferty brutto 

 

 

…………….…………………….………… zł (brutto) 

Słownie: 

………………………………………………….. 



    
  

 

Oświadczam, że akceptuję warunki określone w postępowaniu ofertowym oraz we wzorze umowy  

i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach, w miejscu  

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

Data: ………………………..      ………………………………………………. 

Czytelny podpis lub pieczęć 

imienna  osoby uprawnionej do 

reprezentowania podmiotu 

 

 

 

 

  

 

  

 


