Zalacznik nr 1

(miejscowosc, data)

Oferta cenowa dotyczaca
zapytania ofertowego na zakup sprze¢tu medycznego dla spolki Szpitale
Tczewskie S.A.

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia w ramach zapytania
ofertowego na zakup sprz¢tu medycznego dla spotki Szpitale Tczewskie S.A. sktadam

niniejszg oferte.

Dane Wykonawcy
Nazwa:
Adres pocztowy (ulica, lokalu):
NIP: KRS (o ile dotyezy) REGON:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
e-mail: Telefon: Faks:
Osoba/-y do kontaktu:
Adres do korespondencji (wypetnic¢, gdy inny niz dane powyzej)

Oferta zostata przygotowana zgodnie z zapytaniem ofertowym za taczng CENE OFERTOWA
BRUTTO, KtOTa WYNOSI: ceceeserssssessassssssssssosasese PLN



Lp

NAZWA SPRZETU

JEDNOSTKOWA
NETTO (w z})

CENA

VAT
(%)

JEDNOSTKOWA
BRUTTO (w zl)

CENA

ILOSC

(w szt.)

CENA BRUTTO
(w zb)

PRODUCENT I NAZWA
HANDLOWA

2.

3.

5.

| STOL

REHABILITACYINY

MINI TENSOR

.| ERGOMETR

TRENINGOWY Z
OPOREM
MAGNETYCZNYM

BIEZNIA
TRENINGOWA

STEPPER Z
HYDRAULICZNYM
SYSTEMEM
REGULACII OPORU

ORBITREK
TRENINGOWY

LUSTRO
KOREKCYJNE
JEDNOCZESCIOWE

WANNA DO MASAZU
WIROWEGO
KONCZYN
GORNYCH




9./ ROTOR
ELEKTRYCZNY DO
TRENINGU
PASYWNEGO,
AKTYWNEGO I
WSPOMAGAJACEGO- 1
ROWNOCZESNEGO
KONCZYN
GORNYCH I
KONCZYN
DOLNYCH

OGOLEM:

Oswiadczamy, ze jestem w stanie zrealizowa¢ zamoéwienie zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)
(czytelny podpis/pieczqtka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)






