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(miejscowosc, data)

(nazwa firmy, pieczec¢ firmowa)

ORG. 271.9.2013.MB

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamowienia:

Wyposazenie multimedialnej pracowni jezykowej realizowane przez Gming Nowe Miasto

zgodnie z zatozeniami projektu wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ,,Edukacja kluczem do sukcesu — wyrownywanie

szans edukacyjnych uczniow z Zespotu Szkoét im. Integracji Europejskiej w Nowym Miescie”.

zamowienie ponizej 14 000 euro
(rodzaj zaméwienia)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

GMINA NOWE MIASTO

ul. Apteczna 8, 09 — 120 Nowe Miasto
NIP 567 — 17 — 86 — 697

REGON 130378284

tel. 23)661 — 40 — 69 (70)

Opis przedmiotu zamowienia:

Realizacja programu rozwojowego w Gimnazjum w Zespole Szkét im. Integracji

Europejskiej w Nowym Mie$cie — wyposazenie multimedialnej pracowni jezykowej

W nastepujace elementy:

1.

2
3
4.
5

Pulpit lektora z jednostka centralng i wbudowanym modulem USB do
podiaczenia komputera — 1 zestaw

Program do sterowania pracownig z komputera — 1 szt.

Oprogramowanie magnetofonu cyfrowego z trenerem wymowy — 1 zestaw

Stuchawki z mikrofonem (min. 3 lata gwarancji) — 25 szt.

. Przytacza stanowisk uczniowskich — 24 szt.
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6. Okablowanie — 24 szt.
7. Wzmacniacz wbudowany w jednostke centralng — 1 szt.

8. Gtlosnik do zabudowy w biurku — 1 szt.

Wszystkie urzadzenia musza by¢ fabrycznie nowe, wolne od wad oraz dopuszczone do

stosowania. Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie rownowazne, pod warunkiem, iz oferowany

asortyment bedzie o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, cechach

uzytkowych, jakosciowych i funkcjonalnych.

Wszystkie urzadzenia muszg posiada¢ odpowiednie atesty, certyfikaty, $wiadectwa jakosci

i spetnia¢ wszelkie wymogi norm okreslonych obowigzujacym prawem.

N o g M~ w

10.

Termin wykonania zaméwienia — 10 grudnia 2013

Okres gwarancji: min. 36 miesi¢cy

Warunki platnosci — ptatne przelewem w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury

Inne (kryteria w zaleznos$ci od specyfiki zaméwienia) — NIE DOTYCZY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacym kryterium:
Najnizsza cena 100%

Dostawa odbedzie si¢ transportem Wykonawcy oraz na jego koszt i ryzyko.

Forma zlozenia oferty

Oferte nalezy zlozy¢ na zalaczonym formularzu wraz z zalacznikami w Sekretariacie
Urzgdu Gminy Nowe Miasto z siedziba przy ul. Aptecznej 8, 09 — 120 Nowe Miasto
do dnia 22 listopada 2013 roku do godz. 14% (oferta moze byé zlozona osobiscie lub
za posrednictwem poczty).

Nazwa i adres wykonawcy
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OFERUJEMY NASTEPUJACE CENY REALIZACJI ZADANIA:

Cena Iosé wg

Lp Nazwa produktu r\:ﬁg? jedn. | zapytania | Cenanetto | Cena brutto
Y| hetto cenowego
Pulpit lektora z jednostka
centralng i wbudowanym
L modutem USB do zest. .
podtaczenia komputera
5 Program do sterowania sot. 1

pracownig z komputera

Oprogramowanie
3. | magnetofonu cyfrowego zest. 1
z trenerem wymowy

4. | Stuchawki z mikrofonem Szt. 25

Przytacza stanowisk

> uczniowskich szt 24
6. | Okablowanie szt. 24
Wzmacniacz wbudowany
1. . szt. 1
w jednostke centralng
8 Glo_smk do zabudowy szt 1
w biurku
RAZEM:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.
Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czegs¢ oferty sa:

1. oswiadczenie wykonawcy;

2. o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych;

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy
lub uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje
zadania pn. Realizacja programu rozwojowego w Gimnazjum w Zespole Szkél
im. Integracji Europejskiej w Nowym MiesScie — wyposazZenie multimedialnej pracowni
jezykowej

oSwiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia,

2) posiadam niezbe¢dng wiedze i do§wiadczenie, a takze dysponuj¢ potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia

(czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy
lub uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

(miejscowos$¢ i data)
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oswiadczam, 1z jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym. Przez powigzania Kkapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
a Wykonawca, polegajace w szczego6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
b) posiadaniu, co najmniej 10% udzialow lub akcji;
C) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niewlasciwe skresli¢

(miejscowosc 1 data) (podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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