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 Zał. 1 formularz ofertowy  
  

 Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

………………………………………….. 

 Nazwa Wykonawcy 

…………………………………………… 

Adres 

………………………………………….. 

NIP, Regon 

…………………………………………….. 

Telefon kontaktowy 

Formularz ofertowy 
 

Odpowiadając na zapytanie szacunkowe w sprawie zakupu fabrycznie nowego sprzętu w celu 

wyposażenia mieszkania wspomaganego. Zadanie 2 Trening usamodzielnienia  - zakup sprzętu 

komputerowego do prowadzenia treningu w zakresie kompetencji cyfrowej 

 
l.p Nazwa Opis Ilość Kwota brutto 

1 szt 
Słownie Kwota brutto za 

całość 
Słownie  

1 laptopy  z 

oprogramo

waniem 

(laptopy z 

ekranem 

17,3")  

Procesor - Intel Core i5 
min. 11 generacji 
Wielkos c  pamięci RAM 
[GB] – 16 
Karta graficzna - Intel 
Iris Xe Graphics 
Kolor obudowy – 
szary, srebrny, 
grafitowy 
System operacyjny - 
Windows 10 
Professional 
Dysk - 512 GB SSD 

3 sztuki      

2 drukarka  Technologia druku – 
atramentowa 
(kolorowa) 
Funkcje urządzenia – 
drukarka, skaner, 
kopiarka, skaner 
Podajnik papieru – 
200 arkuszy 
Złącza – LAN 
(Ethernet), USB typ B 
(port drukarki) 
 

1 

sztuka  

    

3  laminarka  Rodzaj laminacji – na 
gorąco 
Automatyczne 
wyłączanie – tak 
Maksymalna szerokos c  
laminacji – 320 mm 

1 

sztuka  

    

4 projektor i PROJEKTOR: 

Typ matrycy – 3LCD  
Komple     
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ekran  Jasnos c  [ANSI lumen] – 3300 

Wspo łczynnik kontrastu – 15000:1 

Rozdzielczos c  podstawowa – XGA 

(1024 x 768) 

Moc lampy [W] – 210 

3D ready – nie 

Prezentacja bez komputera – tak 

Głos niki – tak 

EKRAN: 

Inne – blokada zabezpieczająca 

przed zwijaniem 

Waga – w przedziale 10-14kg 

Sposo b zwijania ekranu – ręczny 

Rodzaj powierzchni – Matt White 

Format – 16:9 

 

t  

5 tablety  Transmisja danych - 
4G (LTE) 
Nawigacja – GPS,  
Czujniki, 
Złącza - USB 3.1 typ C 
System operacyjny -  
Android 
Komunikacja - 
Bluetooth, Wi-Fi 
Rozdzielczos c  aparatu 
tylnego – min. 5 Mpx 
Rozdzielczos c  aparatu 
przedniego – min. 2 
Mpx 
Rozdzielczos c  
nagrywanych filmo w - 
1080p (FullHD) 
Funkcje aparatu - 
autofocus, HDR 

3 sztuki      

 
1. Zamawiający:  Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Autyzmem „SNOA”,  82-500 Kwidzyn, ul. Warszawska 18 
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamo wienia okres lonego w zapytaniu w  trybie rozeznania rynku w sprawie 

zakupu fabrycznie nowego sprzętu w celu wyposażenia mieszkania wspomaganego. Zadanie 2 Trening 

usamodzielnienia  - zakup sprzętu komputerowego do prowadzenia treningu w zakresie kompetencji 

cyfrowej. 
3.  Przedmiot zamo wienia jest realizowany w ramach projektu „Utworzenie mieszkania wspomaganego wraz  

z usługa opiekun czą, asystencką i treningiem samodzielnos ci” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Wojewo dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Priorytet VI: Integracja:, Działanie 06.02. Usługi Społeczne 

Poddziałanie 06.02.02. Rozwo j usług społecznych wspo łfinansowanego ze s rodko w Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 
4. Łączna wartos c  zamo wienia wynosi: …………………………………brutto  

(słownie: ………………………………………………………………………………..) 
Ponadto, oświadczam/y, że: 
1. zapoznałem/-am/-lis my się z tres cią zapytania ofertowego wraz z załącznikami do niej i nie wnoszę/simy do 

niego zastrzez en  oraz zdobyłem/-am/-lis my wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty; 
2. Termin płatnos ci: do 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu, przelewem na rachunek bankowy 

Wykonawcy wskazane w fakturze.  
3. Os wiadczam, z e zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
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zapoznałam/zapoznałem się z tres cią klauzuli informacyjne, w tym przysługującym prawie dostępu do tres ci 

moich danych oraz ich poprawiania, jak ro wniez , z e podanie tych danych było dobrowolne.  

4. Do niniejszej oferty załączam/y następujące dokumenty, kto re stanowią jej integralną częs c : 

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

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

Prawdziwos c  powyz szych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, s wiadom/i odpowiedzialnos ci 

karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłoz enie nierzetelnego lub pos wiadczającego nieprawdę 

os wiadczenia.  

  

Data Imię i nazwisko oraz podpis osób/osoby uprawnionej 

Pieczątka 

 

 


