
 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Formularz ofertowy

Nazwa Oferenta: ……………………………………………………………………………………….………………

Adres Oferenta: …………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu: ………………………………….………………………………….

adres e-mail: ………………………………….………………………………………

odpowiadając na zapytanie
„ Zakup i dostawa wyposażenia gabinetów profilaktyki zdrowotnej  w sprzęt i aparaturę medyczną”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

brutto:……………………………………………………………………………....zł

(słownie)…………………………………………………………………………….zł

W tym kwota podatku VAT ………………………………………………………zł

Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie do dnia 29.12.2017 r.

……………………………………………                                                                …………………………………………
(miejscowość i data)                                                                                                ( podpis i pieczęć Wykonawcy)
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1) Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Juliana Tuwima w Pajęcznie

Lp. Nazwa
wyposażenia

Opis Nazwa oferowanego  wyposażenia j.m. Ilość Cena jednostkowa
brutto

1. Leżanka z
uchwytem na
prześcieradło

dł. ok. 1900, szer.ok. 700, wys. ok. 720 sztuka 1

2. Szafka na
dokumentację

medyczną (mała)

format B5(mała), 3 szuflady sztuka 1

3. Biurko dł. ok. 1200, szer.ok. 700, wys. ok. 750 sztuka 1
4. Waga ze

wzrostomierzem
Z możliwością pomiaru wzrostu do 2m sztuka 1

5. Parawan jednoskrzydłowy, układ jezdny z kółkami i
blokadą o wymiarach szer. ok 1000,

wysokość ok. 1700

sztuka 1

6. Szafka medyczna
metalowa szkolna

(częściowo przeszklona)szkolna o
wymiarach wys. ok. 1800, szer. ok. 600,

gł.ok. 435

sztuka 1

7. Ciśnieniomierz automatyczny z pompowanym mankietem sztuka 1

8. Chłodziarka
farmaceutyczna

pojemność ok. 140 l z oszklonymi
drzwiami

sztuka 1

Wartość brutto

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

                                                                                                                                                                                                                          ( podpis i pieczęć Wykonawcy)
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2) Szkoła Podstawowa Nr 2 w Pajęcznie

Lp. Nazwa
wyposażenia

Opis Nazwa oferowanego  wyposażenia j.m. Ilość Cena jednostkowa
brutto

1. Leżanka z
uchwytem na
prześcieradło

dł. ok. 1900, szer.ok. 700, wys. ok. 720 sztuka 1

2. Szafka na
dokumentację

medyczną (mała)

format B5(mała), 3 szuflady sztuka 1

3. Biurko dł. ok. 1200, szer.ok. 700, wys. ok. 750 sztuka 1
4. Waga ze

wzrostomierzem
Z możliwością pomiaru wzrostu do 2m sztuka 1

5. Parawan jednoskrzydłowy, układ jezdny z kółkami i
blokadą o wymiarach szer. ok 1000,

wysokość ok. 1700

sztuka 1

6. Szafka medyczna
metalowa szkolna

(częściowo przeszklona)szkolna o
wymiarach wys. ok. 1800, szer. ok. 600,

gł.ok. 435

sztuka 1

7. Ciśnieniomierz automatyczny z pompowanym mankietem sztuka 1

8. Chłodziarka
farmaceutyczna

pojemność ok. 140 l z oszklonymi
drzwiami

sztuka 1

Wartość brutto

…………………………………………                   
 

( podpis i pieczęć Wykonawcy)

str. 3



3) Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Makowiskach ul. Szkolna 1

Lp. Nazwa
wyposażenia

Opis Nazwa oferowanego  wyposażenia j.m. Ilość Cena jednostkowa
brutto

1. Leżanka z
uchwytem na
prześcieradło

dł. ok. 1900, szer.ok. 700, wys. ok. 720 sztuka 1

2. Szafka na
dokumentację

medyczną (mała)

format B5(mała), 3 szuflady sztuka 1

3. Biurko dł. ok. 1200, szer.ok. 700, wys. ok. 750 sztuka 1
4. Waga ze

wzrostomierzem
Z możliwością pomiaru wzrostu do 2m sztuka 1

5. Parawan jednoskrzydłowy, układ jezdny z kółkami i
blokadą o wymiarach szer. ok 1000,

wysokość ok. 1700

sztuka 1

6. Szafka medyczna
metalowa szkolna

(częściowo przeszklona)szkolna o
wymiarach wys. ok. 1800, szer. ok. 600,

gł.ok. 435

sztuka 1

7. Ciśnieniomierz automatyczny z pompowanym mankietem sztuka 1

8. Chłodziarka
farmaceutyczna

pojemność ok. 140 l z oszklonymi
drzwiami

sztuka 1

Wartość brutto

…………………………………………                   
 

( podpis i pieczęć Wykonawcy)
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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

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

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

Telefon/faks               ................................................................................................

e-mail                         ................................................................................................

NIP/REGON               ................................................................................................

Miejscowość ................................................ Data ...........................

 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego :

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, czynności zgodnie z wymogami ustawowymi, 
2. Posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 prawa zamówień publicznych

      

.................................................................................
(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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