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Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 

Wzór formularza ofertowego 

(Znak postępowania: 2.2026) 
 

 
 

DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO: 
 

Publiczne Przedszkole w Skomlinie zwana dalej „Zamawiającym”, 

ul. Trojanowskiego 2, 98-346 Skomlin, 

NIP: 832-188-19-59, REGON: 731494252 

nr telefonu: 795 520 923 

Adres poczty elektronicznej: a.majtyka@skomlin.pl 

 

 

B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW. 
 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę: 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........ 

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........ 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........ 

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........ 

NIP …………………………………..……..………, REGON................................................................................................... 

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną  
z niniejszym postępowaniem: 

 

e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..…………………………………. 
 

 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………........ 
 

 

C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamo wienia publicznego prowadzonego 

w trybie zapytania ofertowego na zadanie pn. 

mailto:a.majtyka@skomlin.pl
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Zakup pomocy edukacyjno-terapeutycznych, oprogramowania i sprzętów na 

potrzeby realizacji projektu „Przedszkole w Skomlinie – Przedszkolem Równych 

Szans” nr FELD.08.10-IZ.00-0024/24. 

1) Część nr 1 Zakup i dostawa oprogramowania edukacyjno-terapeutycznego  

2) Część nr 2 Zakup i dostawa i pierwsze uruchomienie Zestawu urządzeń do 

Biofeedback. 

3) Część nr 3 Zakup i dostawa monitorów interaktywnych 

4) Część nr 4 Zakup i dostawa mebli 

5) Część nr 5 Zakup i dostawa pomocy edukacyjno-terapeutycznych 

*(niepotrzebne skreślić) 

 

Oferuję/oferujemy* wykonanie zamo wienia zgodnego ze szczego łowym opisem 

przedmiotu zamo wienia zawartym w Zapytaniu ofertowym, 

1. Dla części 1 Zakup i dostawa oprogramowania edukacyjno-terapeutycznego, za cenę: 

 

Wartość oferty brutto ........................................................... zł 

(słownie brutto: 

……………........................................................................................................................zł). 

 

Dla części 2 Zakup i dostawa Zestawu urządzeń do Biofeedback,  za cenę: 

 

Wartość oferty brutto ........................................................... zł 

(słownie brutto: 

……………........................................................................................................................zł). 

 

Dla części 3 Zakup i dostawa monitorów interaktywnych, za cenę: 

 

Wartość oferty brutto ........................................................... zł 

(słownie brutto: 

……………........................................................................................................................zł). 
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Dla części 4 Zakup i dostawa mebli, za cenę: 

 

Wartość oferty brutto ........................................................... zł 

(słownie brutto: 

……………........................................................................................................................zł). 

 

Dla części 5 Zakup i dostawa pomocy edukacyjno-terapeutycznych, za cenę: 

 

Wartość oferty brutto ........................................................... zł 

(słownie brutto: 

……………........................................................................................................................zł). 

 

2. Deklaruję/deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji zamówienia  

co najmniej jednej osoby posiadającej status osoby niepełnosprawnej w rozumieniu 

stawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44). 

   
☐ TAK 

☐ NIE 

* Zaznaczyć właściwe 
 

 

D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI ZAPYTANIA 
OFERTOWEGO. 
 

1. Os wiadczam/y, z e powyz sza cena zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający  

w przypadku wyboru niniejszej oferty na zasadach wynikających z umowy. 

2. Os wiadczam/y, z e zapoznałem/lis my się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu 

zamo wienia zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym wraz z załącznikiem i nie wnoszę/wnosimy 

do nich z adnych zastrzez en . 

3. Os wiadczam/y, z e uwaz am/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu 

ofertowym. 

4. Os wiadczam/y, z e zrealizuję/emy zamo wienie zgodnie z Zapytaniem ofertowym i Projektem 

umowy. 
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5. Zobowiązujemy się dotrzymac  wskazanego terminu realizacji zamo wienia. 

6. Pod groz bą odpowiedzialnos ci karnej os wiadczamy, iz  wszystkie załączone do oferty dokumenty i 

złoz one os wiadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien  składania ofert (art. 297 

kk). 

3. Składając niniejszą ofertę informuję, z e wybo r oferty1: 
 

☐   nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, 

zgodnie z przepisami o podatku od towaro w i usług, kto ry miałby obowiązek rozliczyc , 
 

☐   będzie prowadzić do prowadzic  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

następujących towaro w/usług: 
 

…………………………………………………………… - …………………………………………………………..     zł netto 
                             Nazwa towaru/usług                                                            wartość bez kwoty podatku VAT 
*Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, 

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość 

bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór 

oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego. 
 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu* 

*W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego 

dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 

lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia  

np. przez jego wykreślenie). 
 

E. ZOBOWIĄZANIE W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA. 

1) Akceptuję proponowany przez Zamawiającego Projekt umowy, kto ry zobowiązuję się podpisac   

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
2) Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspo łpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze 

strony Wykonawcy są: …………………………………………………………………………………………..………………… 
       nr telefonu ………………….………………,    e-mail: ………………………………..……………………………………..…… 

 

                                                       
1 Zaznaczyć właściwe. 
2 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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F. SPIS ZAŁĄCZNIKÓW. 

 

Integralną częs c  oferty stanowią następujące dokumenty: 
 

1) ............................................................................................................................. ........................................................................... 

2) .................................................................................................................................................................................... .................... 

3) .............................................................................................................. .......................................................................................... 

4) ............................................................................................................................. ........................................................................... 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

………………………………………… 
(miejscowość i data) 

…………………………………………… 
(pieczęć i podpis Wykonawcy  

lub Pełnomocnika) 

 


