Załącznik nr 1 do SIWZ





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

          Miejscowość i data

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/Wykonawców wspólnie składających ofertę
Nr tel.……………………………………………………….…... do kontaktu z Zamawiającym

Nr fax……………………………………………………………, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

e-mail ……………………………….…........................., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym w postępowaniu prowadzonym pod numerem rej. KZ-371/54/14 na:

DOSTAWA PRZYRZADÓW DO FIZYKOTERAPII, KINEZYTERAPII ORAZ MASAŻU DLA AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE
składamy niniejszą ofertę, oferując:
ZADANIE NR 1: URZADZENIA DO FIZYKOTERAPII
Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w cenie:
brutto :  .......................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................................................../
netto: ……………………………………….………………….. PLN 
W tym:

1. Aparat do elektrostymulacji 

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

2. Aparat do diatermii krótkofalowej

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%
3. Zestaw – aparat do ultradźwięków i laserów
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

4. Zestaw do aparatu z wykorzystaniem pola magnetycznego
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

5. Urządzenie krioterapeutyczne
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

6. Leżanki (5 szt.)
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

7. Stoliki pod aparaturę (4 szt.)
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

8. Lampy do zabiegów ciepłoleczniczych (2 szt.)

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

9. Wirówka kończyn górnych

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

10. Aparat do masażu wirowego kończyn dolnych 

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

Zamówienie wykonamy w terminie: zgodnie ze SIWZ

Warunki realizacji i płatności: zgodnie ze SIWZ.

Gwarancja na przedmiot zamówienia: ………………… miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń.

ZADANIE NR 2: URZADZENIA DO KINEZYTERAPII

Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w cenie:
brutto :  .......................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................................................../

netto: ……………………………………….………………….. PLN 
W tym:

1. Kabina do ćwiczeń
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

2. Urządzenie do wyciągów za podudzie przy chorobach odcinka lędźwiowego (wyciąg Perschla)
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

3. Stoły rehabilitacyjne i do terapii manualnej (2 szt.)
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

4. Kształtki rehabilitacyjne
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

5. Taśmy thera band
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

6. Piłki rehabilitacyjne
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

7. lustro korekcyjne
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

8. Goniometr przeznaczony do pomiarów zakresów w stawach
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

9. Wózk inwalidzki dynamiczny
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

10. Kule łokciowe – 4 pary
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

11. Balkonik
brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

ZADANIE NR 3: URZADZENIA DO MASAŻU
Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w cenie:
brutto :  .......................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................................................../

netto: ……………………………………….………………….. PLN 
W tym:

1. Stoły do masażu (6 szt.)

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

2. Podgłówki regulowane do stołu do masażu (6 szt.)

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

3. Prześcieradła frotte na stół do masażu (11 szt.)

brutto :  ............................ PLN

netto: ……………………………. PLN
Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości …………….%

Zamówienie wykonamy w terminie: zgodnie ze SIWZ

Warunki realizacji i płatności: zgodnie ze SIWZ.

Gwarancja na przedmiot zamówienia: ………………… miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń.

Ponadto oświadczamy, iż:

a. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania; 

b. Zamówienie  wykonamy zgodnie z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ;

c. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;

d. Akceptujemy projekt umowy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

e. Zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców* w zakresie (wpisać część zamówienia, która Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1……………….…………………………………..
2……………….…………………………………..
3……………………………………………………
4…………….……………………………………..
5……………………………………………………
                                                                _______________________________

                                                                  

             podpis (imię i nazwisko)

                                                                                           osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

* Niewłaściwe skreślić
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