Formularz ofertowy
Załącznik NR 1 do Umowy

................................., dnia.....................
	      (pieczątka firmowa Wykonawcy)


NAZWA WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW w przypadku oferty wspólnej: 

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

ADRES: .............................................................................................................................................

REGON: ............................................................... NIP: ................................................................... 

TEL.: ................................ FAX.: ............................... Email: ......................................................... 

KRS/CEiDG……………………………………

dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: .................................................
FORMULARZ  OFERTOWY
I.
Oferuję/Oferujemy wykonanie zamówienia na dostawę sprzętu do fizjoterapii  - ROWER treningowy
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena PLN
	Cena PLN

	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Sprzęt do fizjoterapii
- wraz z montażem  ( w miejscu usytuowania )

ROWER Treningowy STACJONARNY elektromagnetyczny pionowy
Parametry / Opis roweru :

Parametry wymagane :
- wymiary :  112,2 x 59 x 157,2  cm

- waga : 50 kg

- maksymalna masa ciała użytkownika : 150 kg

- system oporu : elektromagnetyczny

- regulacja oporu : elektroniczna

- zakres oporu : 32 poziomy

- regulacja siedziska : w pionie

- czujniki pomiaru pulsu w uchwytach , telemetryczny system pomiaru pulsu

- wyświetlacz : 15,6  TFT TOUCH SCREEN

- 12 programów treningowych

- możliwość pomiaru : czasu , dystansu , kalorii , pulsu , prędkości

- kółka transportowe

- nóżki poziomujące

- samopoziomujące pedały z regulowanymi paskami

Sprzęt fabrycznie nowy.
Ponadto niniejszy sprzęt medyczny po roku użytkowania będzie objęty jednym gwarancyjnym bezpłatnym przeglądem technicznym.
	1
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


(Wykonawca wypełnia tylko pozycję, na którą składa Ofertę)
2. Zamówienie wykonam/wykonamy w terminie 5 dni od daty podpisania Umowy.
II.
1. Gwarantuję/Gwarantujemy niezmienność oferowanych cen.

2. Zaoferowany sprzęt medyczny po roku użytkowania będzie objęty jednym gwarancyjnym bezpłatnym przeglądem technicznym.
3. Oświadczam/Oświadczamy, że uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

4. Oświadczam/Oświadczamy, że zapoznałem się / że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy i zobowiązuję się / obowiązujemy się, w przypadku  wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
5. Oświadczam/Oświadczamy, że wypełniłem / że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu  ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
6. Oświadczam/Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami* / 
że podwykonawcom zostaną powierzone następujące części zamówienia wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia*: ……………………………………………………..……………………………………………
(zakres części zamówienia powierzony podwykonawcom)
7. Składam/Składamy niniejszą ofertę we własnym imieniu*/ jako partner konsorcjum zarządzanego przez ............................................................................................................... *.
(nazwa lidera)
* niepotrzebne skreślić

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
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