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Załącznik nr 2a do Zapytania ofertowego 

                 FORMULARZ CENOWY ZAKUP TECHNOLOGII WSPOMAGAJĄCEJ W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ ZADANIA UZUPEŁNIAJĄCEGO W RAMACH  PROJEKTU 
PN. „UTWORZENIE I PROWADZENIE OŚRODKA WSPARCIA I TESTÓW W SZCZECINIE PRZY AL. BOHATERÓW WARSZAWY 27”  

W RAMACH PROGRAMU PFRON PN. CENTRA INFORMACYJNO – DORADCZE DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ,  
FINANSOWANEGO PRZEZ PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 
 
 
 
 
 

 

Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Liczba 
sztuk 

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 Grid for iPad 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

2 
Tablet Apple iPad do oprogramowania Grid for 
iPad   

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

3 
Oprogramowanie Boardmaker & Speaking 
Dynamically Pro 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

4 
Oprogramowanie Boardmaker 7 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

5 
Oprogramowanie Grid 3 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

     

   
 

 

          

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 

Część 1.  
TECHNOLOGIA WSPOMAGAJĄCA OSOBY Z TRUDNOSCIAMI W 

KOMUNIKOWANIU SIĘ 
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Data …………………………… 

 
                                                                                       ............................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/Pełnomocnika) 

 

 

 

 

 

 

 

6 Oprogramowanie PC Eye 1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

7 
Oprogramowanie Communicator 5 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

8 
Oprogramowanie SymWord – mówiący edytor 
tekstu 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

9 
Oprogramowanie Sym Writer wspierające 
pisanie i czytanie 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

10 
Oprogramowanie Cliker 6 – wspierające naukę 
czytania i pisania 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

11 
Oprogramowanie Quick Talker 7 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

12 
Urządzenie Grid Pad Pro 11- wersja 18 znakowa 1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 12) ……….. zł ….. % VAT 
 

……….. zł ……….. zł 
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Data …………………………… 
                                                                                       ............................................................................................................. 

Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Liczba 
sztuk 

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 
Zestaw „Mówik”- Zestaw Mowik2 + Galaxy Tab8 x 
200 10,5” + przycisk Blue2 bezprzewodowy 

1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

2 Klawiatura specjalistyczna  orbiTouch 1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

3 Klawiatura  Maltron 3D 1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

4 
Klawiatura  Maltron do pisania za pomocą głowy lub 
ust 

1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

5 Klawiatura  Maltron Single handed 1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

6 Przystawka elektryczna do wózka KLAXON   1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

7 
Podnośnik Luna z oprzyrządowaniem, w tym montaż 
szyn w jednym pomieszczeniu i szkolenie z obsługi. 

1 sztuka ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 7) ……….. zł ….. % VAT 
 

……….. zł ……….. zł 

Część 2. 
TECHNOLOGIA WSPOMAGAJĄCA OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

KOŃCZYN GÓRNYCH  

     

   
 

 

          

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 
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Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Liczba 
sztuk 

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 
Lupa elektroniczna Ruby HD   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

2 
Lupa elektroniczna Ruby XL HD   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

3 
Lupa elektroniczna Ruby 7 HD   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

4 
Oprogramowanie Euler Science   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

5 Lupa Vario Digital 16 cali 1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

6 
XL Print – bezprzewodowa klawiatura z 
powiększoną czcionką do urządzeń Apple 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

7 
Dot Watch – smartwatch dla niewidomych   2 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

8 Klawiatura Clevy bezprzewodowa   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

9 Klawiatura ClearKeys   2 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

     

   
 

 

          

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 

Część 3. 
TECHNOLOGIA WSPOMAGAJĄCA OSOBY Z   DYSFUNKCJĄ WZROKU 

(NIEWIDOME I SŁABOWIDZĄCE) 



                                                                                        

„Utworzenie i prowadzenie Ośrodka Wsparcia i Testów w Szczecinie przy al. Boh. Warszawy 27”  

w ramach programu PFRON pn. „Centra Informacyjno-doradcze dla osób z niepełnosprawnością” 

Projekt finansowany ze środków PFRON 

 
 
Data …………………………… 
                                                                                       ............................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/Pełnomocnika) 

10 Klawiatura BigBlu VisionBoard bezprzewodowa   2 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

11 Drukarka brajlowska Basic-D V5   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

12 Linijka Brajlowska Brailland BI 40X   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

13 Powiększalnik MagniLink Vision TTS   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

14 Inside One - tablet dla niewidomych 1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

15 
Mountbatten Brailer Tutor – elektroniczna 
maszyna brajlowska z funkcja drukarki 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

16 
Powiększalnik dwuekranowy Pulchra ES   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

17 
Lupa Vario DIGITAL FHD Advanced 22 cale   1 szt. 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

18 
Perkins SMART Brailler – elektroniczna maszyna 
brajlowska   

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

19 
BrailleNote Touch Plus  - 18 znakowy dotykowy 
notatnik brajlowski 

1 szt. 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 12) ……….. zł ….. % VAT 
 

……….. zł ……….. zł 
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Data …………………………… 
                                                                                       ............................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/Pełnomocnika) 

Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Liczba 
sztuk 

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 System FM Edu Mic   2 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

2 System FM Roger NeckLoop   2 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

3 Aparat słuchowy  Opn Play 2 BTR PP   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

4 Aparat słuchowy  XCEED 3   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

5 Aparat słuchowy  JET BTE   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

6 Aparat słuchowy  Naida   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

7 Aparat słuchowy  Phonak Sky M70   1 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

8 System FM ConnectClip   2 szt. ……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 12) ……….. zł ….. % VAT 
 

……….. zł ……….. zł 

     

   
 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 

Część 4. 
TECHNOLOGIA WSPOMAGAJĄCA OSOBY Z   NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

SŁUCHU 
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Data …………………………… 
                                                                                       ............................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/Pełnomocnika) 

                      

Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Liczba 
sztuk 

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 
Koncentrator tlenu  Philips Respironics EverFlo   1 sztuka 

……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

2 
Koncentrator tlenu  Cronos TP-B1/ZN-A51 z 
baterią   

2 sztuki 
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł 

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 2) ……….. zł ….. % VAT 
 

……….. zł ……….. zł 

     

   
 

 

          

 

 

(Pieczęć Wykonawcy) 

Część 5. 
TECHNOLOGIA WSPOMAGAJĄCA OSOBY Z  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ UKŁADU 

ODDECHOWEGO 


