






               
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

	


/pieczęć  firmy/             
Firma:...................................................................................................................................................................

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

z siedzibą:.........................................................ul:...............................................................................................

tel......................................................................fax..............................................................................................

NIP...........................................................................   Regon..............................................................................

Bank oraz  numer rachunku bankowego:.....………………………………………………………………..…........…
…………………………………………………………………………………………………………….………..............
Nawiązując do pisma Znak: DPS.AG.271.7.14.KM-J z dnia 02.06.2014r. zgłaszamy swoją ofertę  na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego – wirówka dla kończyn dolnych.
1. Opis przedmiotu zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest zakup wirówki kończyn dolnych w ilości sztuk 1.

2) Przedmiot zamówienia spełnia następujące kryteria:

a) pojemność całkowita  ………………………….,

b) pojemność robocza ……………………………,

c) ilość dyszy: ……………………………………..,

d) pobór mocy: ……………………………………,
e) zasilanie prądem o napięciu: …………………,
f) rodzaj prysznica: ………………………………, 

g) regulacja napowietrzania - bierny masaż perełkowy: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe)
h) manualny system napełniania wody i ustawienia wybranego poziomu wody: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe), 

i) elektroniczny termometr: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

j) system dezynfekcji: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

k) krzesło: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe)
l)  przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

m)  kompletny: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

n) urządzenie posiada niezbędne instrukcje, gwarancje i dokumentację w języku polskim: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

o) sprzęt objęty zamówieniem jest dopuszczony do obrotu i stosowania (posiada dokument potwierdzający dopuszczenie danego sprzętu do obrotu i stosowania): TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

p) sprzęt spełnia wszelkie wymagane prawem normy, posiada wymagane prawem certyfikaty  lub atesty: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

q) posiada odpowiednie oznakowanie: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe),

r) pochodzi z legalnego źródła: TAK / NIE (podkreślić prawidłowe).
2. Okres gwarancji: ………………………….. miesięcy od daty zakupu.

3. Termin realizacji zamówienia: do 30.06.2014r.

4. Warunki płatności: płatność na podstawie faktury VAT po wykonaniu przedmiotu zamówienia – 14 dni od daty wystawienia faktury.

5. Warunki dodatkowe: koszty dostawy pokrywa Dostawca.

W przypadku wyboru oferty przez zamawiającego zobowiązujemy się do terminowej dostawy.

Osobą mającą pełnomocnictwo do podejmowania czynności po naszej stronie jest: 
…………………………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

data: .........................................


W imieniu Wykonawcy ofertę podpisał: 
       ..............................................................

