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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

………………………………………………….
miejscowość, data
…………………………………………………………
pieczęć firmowa (jeśli dotyczy)
OFERTA DOSTAWCY
w postępowaniu zgodnym z trybem rozeznania rynku

Nr postępowania 10/02/2020/WN, data: 26.02.2020 r
1. Dane dotyczące Dostawcy: 
1)Firma (nazwa lub nazwisko) oraz adres Dostawcy: 
...................................................................................................................................................................
2)REGON ........................................................
3)NIP ..............................................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego Zapytania ofertowego należy kierować na adres: .........................................................................................................................................................
nr tel.: .........................................., e-mail ………..……………
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 10/02/2020/WE z dnia 26.02.2020 na zakup wraz z dostawą telefonów komórkowych w ramach projektu „Aktywuj pracę” realizowanego 
w ramach pilotażowego programu „Praca - Integracja” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oświadczam /oświadczamy, że:
OFERUJĘ/OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zapytania ofertowego:
Łączne kwota brutto (z podatkiem VAT) za całość zamówienia *:
…........................................................................... zł 
(słownie złotych: ..................................................................................................)
na które składa się cena netto: 
..............................................................zł (słownie złotych: ………...........................)
oraz podatek VAT w wysokości: ………………………………………..zł (słownie:…………………………….)
*Niepotrzebne skreślić


2. Telefon komórkowy 30 sztuk o parametrach technicznych:
	Producent/model/oznaczenie producenta
	

	Cena za jedną sztukę netto/brutto
	

	Typ urządzenia
	

	Procesor
	spełnia/nie spełnia *)

	Ekran
	spełnia/nie spełnia *)

	Wyświetlacz
	spełnia/nie spełnia *)

	Pamięć
	spełnia/nie spełnia *)

	Wbudowana Pamięć flash
	spełnia/nie spełnia *)

	Kamera z przodu
	spełnia/nie spełnia *)

	Aparat fotograficzny z tyłu
	spełnia/nie spełnia *)

	Możliwość wysyłania i odbioru email
	spełnia/nie spełnia *)

	Tryb głośnomówiący
	spełnia/nie spełnia *)

	Wbudowany odbiornik GPS
	spełnia/nie spełnia *)

	Transmisja danych
	spełnia/nie spełnia *)

	Grubość
	spełnia/nie spełnia *)

	Podwójny SIM (DUAL SIM).
	spełnia/nie spełnia *)

	System operacyjny
	spełnia/nie spełnia *)

	Waga z obudową i baterią
	spełnia/nie spełnia *)

	Czytnik linii papilarnych
	spełnia/nie spełnia *)

	Pojemność baterii
	spełnia/nie spełnia *)


*) należy potwierdzić spełnianie (lub brak spełniania) wymagań zgodnie z pkt 2 ppkt. 2.1  zapytania ofertowego, tj. skreślić niewłaściwe określenie.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am informacje konieczne do przygotowania oferty. 
3. Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.

4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
5. Ofertę niniejszą składamy na ...... kolejno ponumerowanych stronach. 
………………………………………..				……………………………………………………………………..
      Miejscowość, data				                 Podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 
								reprezentacji Wykonawcy
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