Załącznik nr 1


............................................. 
Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY


Ja (My), niżej podpisany(ni) ....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz : 
Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa .......................................................................................................................................................
Siedziba ....................................................................................................................................................
nr telefonu ...................................................................... nr faxu .............................................................
REGON ..............................................................        NIP ......................................................................
Nr konta bankowego ..................................................................................................................................................................
e-mail ...................................................................................................................................................... 
Składając ofertę na zakup wraz z dostawą sprzętu rehabilitacyjnego, pomocy logopedycznych i dydaktycznych oraz urządzeń do kontroli i monitorowania zdrowia.* 

* niepotrzebne skreślić 

I. Oferuję(my) wykonanie zamówienia za cenę: 


	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena netto
	VAT……1
stawka VAT
	Cena brutto

	1.
	ZADANIE 1. SPRZĘT REHABILITACYJNY
	
	
	
	

	1) 
	Bieżnia elektryczna  
	3 szt.
	
	
	

	2) 
	Rower treningowy poziomy
	2 szt.
	
	
	

	3) 
	Tor do nauki chodzenia 
	2 szt.
	
	
	

	4) 
	Schody do nauki chodzenia z pochylnią
	2 szt.
	
	
	

	5) 
	Wioślarz 
	2 szt.
	
	
	

	6) 
	Orbitrek
	2 szt.
	
	
	

	7) 
	Trampolina z poręczą
	2 szt.
	
	
	

	8) 
	Zestaw bil do boccia
	1 szt. 
	
	
	

	2.
	ZADANIE 2. POMOCE LOGOPEDYCZNE I DYDAKTYCZNE, URZĄDZENIA DO KONTROLI I MONITOROWANIA ZDROWIA
	
	
	
	

	1) 
	Aparat do elektroterapii dwukanałowej
	1 szt.
	
	
	

	2) 
	Walizeczka Logopedyczna
	1 szt. 
	
	
	

	3) 
	Zestaw do treningu zapachowego/węchowego
	1 szt.
	
	
	

	4) 
	Stół do terapii ręki z 6 tablicami 
	1 kpl.
	
	
	

	5) 
	Bloczki żuchwowe 
	2 kpl.
	
	
	

	6) 
	Magiczny trójkąt - stymulacja funkcji wzrokowych
	1 szt.
	
	
	

	7) 
	Zestaw słuchowy do terapii nosowania 
	1 szt.
	
	
	

	8) 
	Poduszeczki sensoryczne 
	1 kpl.
	
	
	

	9) 
	Pulsoksymetr
	3 szt.
	
	
	

	10) 
	Ciśnieniomierz 
	11 szt.
	
	
	

	11) 
	Monitor interaktywny 
	2 szt.
	
	
	

	12) 
	Podłoga interaktywna
	1 szt.
	
	
	

	13) 
	Kwarcowy generator ozonu
	1 szt.
	
	
	

	14) 
	Boardmaker 7
	1 szt.
	
	
	

	15) 
	BIG Step-by-Step z poziomami
	1 szt.
	
	
	

	16) 
	Naturalna ścieżka sensoryczna (duża)
	5 kpl.
	
	
	

	17) 
	Naturalna ścieżka sensoryczna (mała)
	1 kpl.
	
	
	

	18) 
	Glukometr z głosowym odczytem pomiarów 
	5 szt.
	
	
	

	19) 
	Wielofunkcyjny termometr udźwiękowiony
	20 szt.
	
	
	

	20) 
	Waga łazienkowa 
	6 szt.
	
	
	

	21) 
	Waga kuchenna z pojemnikiem 
	5 szt.
	
	
	

	22) 
	Mówiący termometr zewnętrzny/wewnętrzny 
	10 szt.
	
	
	

	23) 
	Lupa kamień 
	2 szt.
	
	
	


1prosimy podać obowiązującą Państwa stawkę VAT, jeśli nie jesteście płatnikami VAT prosimy o wskazanie 
w jakiej formie nastąpi rozliczenie. ……………………………………………………………………………………………………………………….

II. [bookmark: _GoBack]Oświadczam(y), iż przedmiot zamówienia zrealizuję(my) w terminie do 29-10-2021 r.

III. Oświadczam(y), że jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą przez okres 14 dni 
od upływu terminu składania ofert. 

IV. Oświadczam(y), że w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(my) 
się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

V. Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. 

Ofertę składamy na dzień 

…............................................................................. 	
	………………………………………..

Data i podpis/y osoby/osób
uprawnionej/ych 
do reprezentacji Wykonawcy




