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Dostepny samorzad — granty

Zatacznik nr 1
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Zamawiajacy: GMINA TOMASZOW LUBELSKI ul. 29 Listopada 9, 22-600 Tomaszéw Lubelski

Ja (iMi€ I NAZWISKO) ..ottt ettt ettt et ettt s e w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy,

odpowiadajgc na zapytanie w procedurze rozeznania rynku nr DS.6203.4.2023

na realizacje zamoéwienia pn. ,,Ustugi i dostawy materiatéw i urzagdzen z zakresu dostepnosci komunikacyjno-
informacyjnej”,

Zapoznatem/-am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Oferuje wykonanie :

a) Dostawy i montazu tasm ostrzegawczych zétto- czarnych antyposlizgowych do oznaczenia schoddw i przeszkod
komunikacyjnych w budynku GOPS — 2 sztuki.

b) Dostawy i montazu tasm ostrzegawczych czarno-z6ttych na szyby drzwiowe w budynku GOPS — szt. 4

c) Dostawy tabletu przenosmy typu Mdwik lub rownowazny z syntezatorem mowy — szt. 2.

d) Dostawy i uruchomienia petliindukcyjnej stanowiskowej — szt. 2.

e) Dostawy lupy stojgcej na stét mocowanej do blatu — szt. 2.

f) Dostawy lupy elektronicznej — szt. 2

g) Dostawy i montazu tabliczek na drzwi z informacjg o przeznaczeniu pomieszczenia — wieksza czcionka, wiekszy
kontrast, z informacjg w alfabecie Braille’a

Za taczng kwote ..o ztotych brutto, w tym podatek VAT ......... % W kwoCci€ ....cccocevevrveinnnen Ztotych.

Wymagany termin realizacji zamdwienia od dnia podpisania umowy do 30.06.2023 r.
Termin ptatnosci za wykonany przedmiot zamdwienia nastgpi po odbiorze wykonanych prac, w ciggu do 30 dni od dnia
otrzymania faktury.
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Panstwowy Fundusz .

Rehabilitacji Osob ‘H, NO\MMWW L‘Y)CK\S\(_\

Niepetnosprawnych o

,Dostepnosc¢ ustug w gminie Tomaszéw Lubelski”



Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym: .....cccceeeeeeie s e e tel
Adres € Mail: v e
Oswiadczam, ze zawarte w zaproszeniu do sktadania ofert warunki umowy akceptuje i zobowigzuje sie w przypadku

przyjecia mojej propozycji do zawarcia umowy na w/w. warunkach oraz zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

(podpis i pieczatka imienna wykonawcy)



