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SAMORZAD
WOIEWODZTWA
WIELKOPOLSKA WIELKOPOLEKIEGO.





Załącznik nr 1 do WSZ-EP-10/ZO/2024
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-10/ZO/2024 na zakup elektronicznego systemu rejestracji czasu pracy:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

za   cenę …………............................................................................................złotych brutto 

Integralną część oferty stanowi Formularz asortymentowo-cenowy. 
Kwota wpisana w danej tabeli Formularza asortymentowo-cenowego w rubryce „Razem wartość  brutto w zł” stanowi łączną cenę brutto, za którą Wykonawca oferuje zrealizować zamówienie.
2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
na swój koszt i odpowiedzialność.

3. Przedmiot zamówienia oraz warunki realizacji przedmiotu zamówienia zostały opisane 
w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP 10/ZO/2024 wraz z  załącznikami, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  na który została złożona oferta spełnia wszystkie wymagania opisane w załączniku nr 2 - OPZ do zapytania ofertowego WSZ-EP -10/ZO/2024.
6. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-10/ZO/2024 na  zakup elektronicznego systemu rejestracji czasu pracy oferuję wykonanie zamówienia:
	L.p.
	Element systemu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł 
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł 

	1.
	Rejestrator czasu pracy
	8 szt.
	
	
	
	

	2.
	Dodatkowy czytnik kart zbliżeniowych
	8 szt.
	
	
	
	

	3.
	Zasilacz buforowy 12 VDC z podtrzymaniem akumulatorowym 7Ah
	8 szt.
	
	
	
	

	4.
	Kamera kopułkowa IP o rozdzielczości 2,0 MPx
	8 szt.
	
	
	
	

	5.
	Montaż punktów rejestracji czasu pracy wraz z kamerą IP
	8 kpl.
	
	
	
	

	6.
	Oprogramowanie do rejestracji czasu pracy
	1 szt.
	
	
	
	

	7.
	Dodatkowe licencje do oprogramowania do rejestracji czasu pracy
	15 szt.
	
	
	
	

	8.
	Moduł do integracji z oprogramowaniem Planowanie Pracy firmy Nexar
	1 kpl.
	
	
	
	

	9.
	Wdrożenie systemu RCP oraz szkolenie personelu
	1 kpl.
	
	
	
	

	10.
	Karta zbliżeniowa Mifare®Plus X 2k, biała bez zadruku
	1500 szt.
	
	
	
	

	Razem wartość  w zł:
	
	
	


2.  Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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