
Załącznik nr 1 

Pieczątka firmowa Wykonawcy 
 
 
 
 

OFERTA 

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu na realizację zadania pn.:       

" Dostawa aparatury medycznej i sprzętu dla ZS-SRNR Gwarek"   

 

Wykonawca ........................................................................................................................... 

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

Tel.: ................................... Faks: .............................. Adres e-mail: .......................................... 

 

1. Oferujemy wykonanie dostaw sprzętów objętych przedmiotem zamówienia*: 

 

a) Defibrylator AED,  1 – szt.,    

Nazwa urządzenia……………………………………………………. 

 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

b) Defibrylator  z monitorem - 1 szt.   

Nazwa urządzenia………………………………………………. 

 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

c) Elektrokardiograf  - 2 szt.   

Nazwa urządzenia………………………………………………………. 

 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

d) Aparat do elektroterapii  - 2 szt.  

Nazwa urządzenia……………………………………………. 



- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

e) Aparat do terapii ultradźwiękowej  – 1 szt ,  

Nazwa urządzenia……………………………… 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

f) Urządzenie do terapii polem magnetycznym wysokiej częstotliwości  - 2 szt.  
Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

g) Urządzenie  do drenażu limfatycznego - 2 szt. 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę: ………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

h) Urządzenie do laseroterapii   - 2 szt. 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym…………………………. 

 

i) Aplikator skanujący do laseroterapii -  2 szt 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym…………………………. 

 

j) Urządzenie do krioterapii na ciekły azot  - 3 szt 



Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

k) Aparat do terapii polem magnetycznym niskiej częstotliwości - 2 szt. 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

l) Leżanka pola magnetycznego - 2 szt 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

m) Aplikator szpulowy pola magnetycznego średnica 60 cm – 2 szt 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

n) Urządzenie do naświetlań Lampa Sollux  -  2 szt. 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

o) Cykloergometr – 2 szt 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

p) Aparat do masażu wibracyjnego – 1 szt,  



Nazwa urządzenia…………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

 

q) Aparat do pola magnetycznego niskiej częstotliwości - Przenośne  – 1 szt 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

r) Wanna do masażu wirowego kończyn górnych – 2 szt 
Nazwa urządzenia……………………………………………. 
- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

-  serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym…………………………..  

 

s) Wanna do masażu wirowego stóp i podudzi   - 2 szt. 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 
t) Wanna do masażu podwodnego mechanicznego – 1 szt 

Nazwa urządzenia……………………………………………. 

- za kwotę:………………..netto ......................... + VAT .......... % ....................... = 

................................... zł brutto, słownie 

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

- okres udzielonej gwarancji na przedmiot umowy (podany w miesiącach): 

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

- serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. Niniejszym oświadczam, że:  

- zapoznałem się z warunkami zamówienia i zdobyłem wszelką wiedzę potrzebną do 

przygotowania oferty i wykonania zamówienia oraz przyjmuję je bez zastrzeżeń;  

- zapoznałem się z postanowieniami załączonego do Zaproszenia do składania ofert wzoru 

umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń;  

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;  

- zapoznałem się z dokumentacją i oferta została przygotowana zgodnie z wytycznymi; 

- jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w 

Zaproszeniu do składania ofert.  

3. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:  

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

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

4. Oferta została złożona na .......... zapisanych stronach (kolejno ponumerowanych).  

 

............................., dnia ....................  .................................................................. 

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólna należy wskazać wszystkich 
Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik) 
występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólna. 
 
*Niepotrzebne skreślić 

 


