

[image: ]
Załącznik nr 2a do Zapytania ofertowego nr 1 z dnia 06.12.2023
FORMULARZ CENOWY
ZAKUP SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO I SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO 
	Lp.

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa (netto) PLN 
za 1 sztukę/kpl
	Wartość
netto PLN
kol. 3 x kol. 4
	stawka VAT %
	Wartość podatku VAT
kol. 5 x stawka VAT w PLN
	Wartość brutto      
(kol. 5 + kol. 7) 
w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Komputer przenośny (notebook) nr 1
	3
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	2
	Tablet nr 1
	3
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	3
	Tablet nr 2
	1
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	4
	Tablet nr 3
	1
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	5
	Słuchawki nr 1
	4
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	6
	Słuchawki nr 2
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	7
	Słuchawki nr 3
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	8
	Smartwatch nr 1
	4
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	9
	Smartwatch nr 2
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	10
	Komputer przenośny (notebook) nr 2
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	11
	Projektor
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	12
	Etui na laptopa nr 1
	5
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	13
	Etui na laptopa nr 2
	6
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	14
	Etui na laptopa nr 3
	8
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	15
	Ładowarka sieciowa nr 1
	5
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	16
	[bookmark: _GoBack]Ładowarka sieciowa nr 2
	20
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	17
	Specjalistyczne aplikacje dla osób z problemami porozumiewania się za pomocą mowy plus urządzenie, (zestaw)
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł

	18
	Specjalistyczne aplikacje dla osób słabowidzacych, niewodzących, głucho-niemych, mających trudności z uczeniem się
	2
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	
……….. zł
	……….. zł


			

																														Data: .......................................................................................................
                        									      (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/pełnomocnika) /kwalifikowany podpis elektroniczny
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