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Załącznik nr 2 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

OFERTA 

 

Nazwa Wykonawcy:  …............................................................................................................................... 

 
zwany dalej Wykonawcą; 
 
Zamawiający:  

Szkoła Podstawowa Specjalna Nr 176 w Łodzi z siedzibą w Łodzi przy ul. Roosevelta 11/13, 90-056 

Łódź, zwana dalej Zamawiającym;   

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 4/XI.1.4/2019 z dnia 04.12.2019 r. dotyczące wyboru 

Wykonawcy na zakup i dostarczenie wyposażenia pracowni terapii wraz ze szkoleniem 

nauczycieli z obsługi sprzętu w ramach projektu pn. Też potrafię! współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej XI 

Edukacja, Kwalifikacje, Umiejętności Działanie XI.1 Wysoka jakość edukacji Poddziałanie XI.1.4 

Kształcenie ogólne – miasto Łódź Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na 

lata 2014-2020. 

zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym, Wykonawca oświadcza, iż: 
 
a) oferuje realizację zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej: 

Kategoria wydatków j.m. Ilość 

Wartość 

ogółem 

netto 

Wartość 

ogółem 

brutto 

1. Aparat EEG BIOFEEDBACK 4 kanałowy 

2. Szkolenie dla nauczycieli z obsługi aparatu EEG 

BIOFEEDBACK (60h lekcyjnych) 

zestaw 

usługa 

1 

1 

…………… 

 …………… 

 

…………… 

…………… 

 

SUMA ………….. …………. 

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

https://sklep.biofeedback.info.pl/aparat-eeg-biofeedback-4-kanalowy-p-112.html
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2. Ceny wskazane w pkt. 1 są cenami ryczałtowymi i uwzględniają wszystkie koszty wykonania 

zamówienia z podatkiem VAT.  

3. Cena uwzględnia wszystkie koszty związane z wyborem Wykonawcy usługi. 

4. Wykonawca zapoznał się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz 

przyjmuje warunki w nim zawarte. 

5. W przypadku przyznania zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu  

i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osoba wyznaczona do kontaktu (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)...................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba/Zespół realizujący zamówienie.................................................................................................. 

7. Dostawa sprzętu zostanie przeprowadzona zgodnie ze specyfikacją przedstawioną w zapytaniu.  

8. Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych do celów związanych z niniejszym 

postępowaniem z wyłączeniem danych dotyczących tajemnicy przedsiębiorstwa oraz przyjmuje do 

wiadomości, iż informacje dotyczące Wykonawców i informacji o ofercie wraz z ceną zostaną 

upublicznione poprzez stronę internetową Zamawiającego. 

 

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

       miejscowość i data 

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

                                                                  /podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela/ 
 

 


