 Załącznik Nr 1 

Formularz oferty

Dotyczy realizacji zadania na dostawę łóżek rehabilitacyjnych wraz z materacami i podnośnika transportowego wraz z siedziskami 

Nazwa Wykonawcy  ..............................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy ................................................................................................................................

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

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienie zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: ........................................... zł.

Część I 

Łóżka rehabilitacyjne  szt. 15
Cena 
jednostkowa netto .............................................................

Podatek VAT .............................................................................. 

Cena jednostkowa brutto ............................................................  

Wartość netto ..............................................................................

Podatek VAT ..............................................................................

Wartość brutto ............................................................................   

Materace  szt. 15

Cena jednostkowa netto .............................................................

Podatek VAT .............................................................................. 

Cena jednostkowa brutto ............................................................  

Wartość netto ..............................................................................

Podatek VAT ..............................................................................

Wartość brutto ............................................................................   

Wartość brutto łóżek i materacy łącznie ............................................................................................... 

Część II 

Podnośnik transportowy   szt. 1 

Cena netto ...................................................................................

Podatek VAT ..............................................................................

Cena brutto .................................................................................

Siedzisko transportowe   4 szt.

Cena netto ...................................................................................

Podatek VAT ..............................................................................

Cena brutto .................................................................................

Siedzisko kąpielowe       2 szt.  

Cena netto ...................................................................................

Podatek VAT ..............................................................................

Cena brutto .................................................................................

Wartość brutto podnośnika i siedzisk łącznie ......................................................................................   

Osoba/y uprawniona/e do kontaktu z Zamawiającym ..........................................................................

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

tel. kontaktowy ...................................................... faks .......................................................................

