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Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJĄCY: 
Powiat Szczecinecki 
ul. Warcisława IV 16, 78-400 Szczecinek.
NIP: 6731773903, REGON: 330927336
e-mail: zamowienia@powiat.szczecinek.pl

2. Dane dotyczące oferenta:
Nazwa ..............................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Adres: ...............................................................................................................................
Nr tel. ...............................................................................................................................
E-mail na który będzie wysłana korespondencja .............................................................
Nr NIP ....................................................Nr REGON ......................................................

3. Zobowiązania oferenta:
[bookmark: _Hlk211842410][bookmark: _Hlk211600078]Zobowiązuję się do dostawy i montażu systemów dostępności dla Starostwa Powiatowego w Szczecinku i Zespołu Szkół Technicznych w Szczecinku, zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym nr WP.042.0.4.2026.AM z dnia 08.06.2026 r. i jego załącznikach, za cenę:

	Lp.
	Nazwa pozycji
	Ilość
	Koszt netto (PLN)
	Koszt brutto (PLN)

	1.
	nakładki w alfabecie Braille’a na poręcze
	24
	
	

	2.
	tabliczki informacyjne z napisami w alfabecie Braille’a
	4
	
	

	3.
	system przyzywowy i alarmowy do toalet
	9
	
	

	4.
	pętla indukcyjna
	5
	
	

	SUMA
	
	



Łączna wartość oferty brutto: ……………………… zł (…… % VAT)
Słownie (wartość brutto): ...........................................................................................

Powyższa kwota brutto zawiera wszelkie podatki, opłaty i składki. 

W przypadku rozbieżności w kwotach netto/brutto przyjmuje się, że cena netto jest prawidłowa i nie podlega zmianie. Wykonawca wyraża zgodę, aby Zamawiający poprawił wartość brutto oferty w taki sposób, że wartość oferty netto zostanie powiększona o odpowiednią stawkę podatku VAT. Przyjęcie niewłaściwej stawki podatku VAT jest traktowany jako błąd i w takim przypadku oferta podlega odrzuceniu.

4. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że akceptuję treść zapytania ofertowego nr WP.042.0.4.2026.AM z dnia 08.06.2026 r. i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5. Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, że dane zawarte w niniejszym formularzu, oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.
6. Oświadczam, że wypełniłem wszelkie obowiązki wynikające z Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.




    .............................................., dnia .....................2026 r.        ..........................................................   
                (miejscowość)                                                                                              (podpis )
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