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Projekt „Usługi opiekuńcze dla osób wymagających wsparcia w gminie Wieruszów”

Załącznik nr 1
F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y
Dane wykonawcy:
Imię i  nazwisko.................................................................................................................................
Nazwa wykonawcy ...........................................................................................................................
Adres wykonawcy .............................................................................................................................
Adres do korespondencji ..................................................................................................................
nr tel. ........................................................................., nr faks ..........................................................
adres e-mail .......................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zakupu i dostawy sprzętu pielęgnacyjnego i rehabilitacyjno – wspomagającego do wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i opiekuńczego, oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia na niżej wymienionych warunkach:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
(szt)
	Cena jednostkowa netto w zł
	Cena netto
 zł
(kol. 3x4)
	Cena brutto 
zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Ekopompa  do aqavibronu


	1
	
	
	

	2
	Aparat do światłolecznictwa 


	1
	
	
	

	3
	Szyna rehabilitacyjna ruchowa 


	1
	
	
	

	4
	Łóżko rehabilitacyjne 


	9
	
	
	

	5
	Wioślarz treningowy 


	1
	
	
	

	6
	Bieżnia treningowa 


	1
	
	
	

	7
	Rotor do kończyn górnych 


	1
	
	
	

	8
	Materac masujący 


	2
	
	
	

	9
	Elektrostymulator
przenośny 
	2
	
	
	

	10
	Orbitek magnetyczny 


	1
	
	
	

	11
	 Rower treningowy magnetyczny poziomy
	1
	
	
	

	12


	Rower treningowy magnetyczny
	1
	
	
	

	13
	Duży steper skrętny 


	1
	
	
	

	14
	Lympha Press typu boa - sprzęt do masażu ciśnieniowego
	1
	
	
	

	15
	Krzesło toaletowe 


	4
	
	
	

	16
	Poduszka przeciwodleżynowa okrągła

 
	1
	
	
	

	17
	Materac przeciwodleżynowy rurowy 


	1
	
	
	

	18
	Poduszka przeciwodleżynowa 


	1
	
	
	

	19
	Materac przeciwodleżynowy 


	1
	
	
	

	20
	Materac przeciwodleżynowy gąbkowy 


	1
	
	
	

	21
	Skuter inwalidzki elektryczny 


	1
	
	
	

	22
	Podnośnik kąpielowo-transportowy 


	1
	
	
	

	23
	Wózek inwalidzki 


	5
	
	
	

	24
	Szyny aluminiowe 


	1
	
	
	

	CENA ZAMÓWIENIA (KWOTA NETTO, BRUTTO) W ZŁ

	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczam, iż jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia.
2. Integralną częścią oferty jest:
a) oświadczenie o braku wzajemnych powiązań kapitałowych lub osobowych Wykonawcy i Zamawiającego;
b) oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych RODO;
c) klauzula/e informacyjna/e RODO;
d) wydruk z CEIDG lub KRS wygenerowany nie wcześniej niż na 30 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisującej ofertę nie wynika z załączonego dokumentu rejestrowego, do oferty należy dołączyć także pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie (jeżeli dotyczy);
3. Opis proponowanego sprzętu, funkcjonalności, stosowanych rozwiązań (m.in. w formie specyfikacji technicznej, katalogów, prospektów, opisów zaproponowanego sprzętu i oferowanej usługi o treśc potwierdzającej spełnienie wymagań technicznych zawartych w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczam, że usługi zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spełniają wszystkie wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.
6. Oświadczam, iż nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe.
7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji zamówienia.
9. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. Poz. 835).
10. Imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z z Zamawiającym:
            ........................................................................................................................................


Ofertę podpisał :
             


                                         ............................................................................
/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
...................................., dnia ...........................
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