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Zatacznik nr 1 do zapytania
nr 2/KPAI/2015 z dnia 15.01.2015r.

Formularz oferty
1. Dane Wykonawcy:

a) zarejestrowana nazwa Wykonawcy lub imi¢ i nazwisko:

c) dane kontaktowe:

Nr telefonu: .................. C,E-mail: ... nrNIP: ...
2. Ceny:
L.P. | Nazwa urzadzenia Liczba Cena netto Cena brutto
szuk lacznie lacznie
1 | Okulary eyetrackingowe z 1

kompletnym wyposazeniem (Tobii
Glasses 2 lub pokrewne)

2 | Urzadzenie do badan 1
eyetrackingowych z kompletnym
wyposazeniem (Tobii lub pokrewne)

3 | Okulary eyetrackingowe z 2
kompletnym wyposazeniem (SMI
Glasses Eye Tracker lub pokrewne)

4 | Apartura do badan EEG z 1
kompletnym wyposazeniem
(ASTEK EEG 2M Beta System lub
pokrewne)

SUMA

3. Oswiadczam, iz:

zapoznalem si¢ z trescig zapytania i nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w niej zawarte,

w cenie podanej w ofercie uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania niniejszego zamowienia.

Ea

Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w przypadku

przyznania mi zamowienia.

miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy



