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znak sprawy 2/os/2023

Załącznik nr 2a do Zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

ZAKUP OPROGRAMOWANIA SPECJALISTYCZNEGO 
	Nr 
części

	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
	Oprogramowanie wspomagające naukę sterowania wzrokiem 
	1 szt 
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł

	2
	Oprogramowanie wspomagające naukę sterowania wzrokiem
	1 szt
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł

	3
	Oprogramowanie wspomagające naukę sterowania wzrokiem
	1 szt
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł

	4
	Oprogramowanie wspomagające komunikację
	7 szt
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł

	5
	Oprogramowanie OCR do smartfonu dla niewidomych i słabowidzących
	2 szt 
	……….. zł
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł

	
	Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 5) 
(w zależności od części)
	……….. zł
	….. % VAT
	……….. zł
	……….. zł































………………….......................................................................................................
                                                                                                                                       (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/pełnomocnika)
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