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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/AR/FBiW

Zamawiający:
VOBACOM Sp. z o.o.
ul. Wschodnia 36D
87-100 Toruń



OFERENT:

Nazwa Oferenta: ………………………………………………
Adres Oferenta: ………………………………………………..
NIP: …………………………………………………………………..
REGON: …………………………………………………………….
Nr telefonu: ……………………………………………………..
Adres e-mail: …………………………………………………….



W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 2/AR/FBiW z dnia 30.09.2019, składam niniejszą ofertę.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	Marka/typ urządzenia
	Ogółem wartość netto w PLN
	Wartość podatku VAT
	Ogółem wartość brutto w PLN

	1.
	Telefon komórkowy typu smartfon
	1
	
	
	
	

	2.
	Telefon komórkowy typu smartfon
	1
	
	
	
	

	3.
	Komputer przenośny
	1
	
	
	
	

	4.
	Gogle VR
	1
	
	
	
	

	5.
	Gogle VR
	1
	
	
	
	

	6.
	Sensor zewnętrzny ToF
	1
	
	
	
	

	4.
	RAZEM
	-
	-
	
	
	




1. Ceny wskazane w tabeli uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz, że nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści i zdobyłem wszelkie informacje niezbędne do sporządzenia oferty. 
3. Oświadczam, że akceptuję termin związania ofertą wynoszący 30 dni od daty jej otwarcia.
4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do przyjęcia zlecenia albo zamówienia  w formie pisemnej, na wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
Posiadaniu co najmniej 10% udziałów akcji;
Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta , pełnomocnika;
Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.





………………………………………             	                                 dnia ……………………………..
     Podpis oferenta
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