FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

Dostawa sprzetu do rehabilitacji do Dziennego domu SENIOR+ w Drzewicy.
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8. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Szczegbtowe zestawienie

Nazwa urzqdzenia

L.p. Cena netto ilos¢ Wartosc netto
1. | Drabinki drewniane 1 szt.
2. | Parawan medyczny 1 szt.
3. | Stolik zabiegowy 1 szt.
4. | Cisnieniomierz naramienny 1 szt.
5. | Glukometr 1 szt.
6. Bieznia 1 szt.
7. Rower stacjonarny 1 szt.
8. | Pitki do éwiczen 5 szt.
9. | Ciezarki do ¢wiczen 5 szt.
10. | Rotor.elektryczny, 1 szt.
11. | Lezanka medyczna 1 szt.
12. | Mata antyposlizgowa 1 szt.
13. | Krzesetko tazienkowe 1 szt.
14. | tézko rehabilitacyjne 1 szt.
15. | Uchwyty ' 2 szt.

16. | Uchwyty 2 szt.
17. | Uchwyt 4 szt.
18. | Waga z miarg 1 szt.

9. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
10. Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnia: .......cccccovvcriiiencnnns

11. OKres gWarangji: ..o eeeeeeeseenenenerernseesesene

12. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Miejscowos¢, data

podpisy oséb upowaznionych



