.............................................. Zalacznik nr 1
Nazwa i adres wnioskodawcy

(pieczqgtka firmy)
Dyrektor Przedszkola Miejskiego nr S

w Dzialdowie

ul. Karlowicza 3

13-200 Dzialdowo

FORMULARZ OFERTY

W nawigzaniu do zaproszenia ........e.eeeeee.. r. do zlozenia oferty cenowej na wykonanie
zamdwienia pn.:

»Zakup, dostawa i montaz przedmiotéw do gabinetu integracji sensorycznej
dla Przedszkola Miejskiego nr S w Dzialdowie”

1. OFERUJE wykonanie zamowienia za kwote:

Tacznie netto: ......cocevvevvieeiieieeee 7t
STOWIEE NMETLO: 1..eiiiiiiiiiieieeeie ettt ettt et e vt e et e esbeesabeesbeessaeenseessseenseessseensaeas zlotych.
podatek VAT........ P RO zk
lacznie brutto: ........coeeeevveriviverccicenicnnnnen. zk
slownie brutto: ..........ccovveeevvuercinneicnnens zlotych.
Lp. OPIS DANEGO PRZEDMIOTU Cena Cena Cena Cena
netto brutto netto Brutto
za 1 szt./ za 1 szt./ | razem razem
1 zestaw 1 zestaw
1. | Trapez z uchwytami - 1 sztuka

Hustawka pajeczyna ( o szorstkiej
fakturze) — 1 sztuka

3. Hustawka tarczowa mala — 1
sztuka

4. | Kladka do éwiczen réwnowaznych
(duza, 5 fakturowych toréw do
podstawy, podstawy, wieszak do
toréw) — 1 sztuka

5. | Konik okragly- (bujak
127x30x100)- 1 sztuka

6. | Parowka (sprzet powieszany) 1 szt.




7. | Hamak elastyczny- 1 sztuka

8. | Helikopter — 1 sztuka

9. | Platforma podwieszana — 1 sztuka
10. | Deskorolka — 1 sztuka




11.

Wahadelko — 1 sztuka

12. | Kladka do éwiczen rownowaznych
(mata 140x20) — 1 sztuka

13. | Podwiesie (komplet podstawowy)
1 komplet

14. | Kretlik — 1 sztuka

15. | Dyski sensoryczne ( z fakturami) —
1 komplet

16. | Dotykowe rekawice — 1 komplet

17. | Trampolina z siatka ($r. ok. 100 do
odbicia)- 1 sztuka

18. | Walek gimnastyczny (40-90 cm)-
1 sztuka

19. | Pilki rehabilitacyjne /
terapeutyczne(sr.75 PCV; $r.75
jedna pétkula pokryta wypustkami)
- 3 sztuki

20. | Szczudla (maszerujemy razem)
1 komplet

21. | Drabina (przyscienna, przedszkolna,
60x200) — 1 komplet

22. | Klocki drewniane ( zestaw
dotykowy)- 1 komplet

23. | Pacynki — 1 komplet

24. | Materace ( ksztattka rehabilitacyjna
200x85x8)- 3 sztuki

25. | Beczka -1 sztuka

LACZNIE




1. ZOBOWIAZUIJE SIE do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zaproszeniu.

2. OSWIADCZAM, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

3. OSWIADCZAM, ze oferowane urzadzenie sa nowe i wolne od wad.

4. OSWIADCZAM, ze posiadam doswiadczenie i wiedze w zakresie dziatalnosci gospodarczej
odpowiadajacej przedmiotowi zamdwienia.

5. OSWIADCZAM, ze udzielam rekojmi na okres 24 miesiecy od dnia odbioru koficowego catego
przedmiotu umowy.

6. OSWIADCZAM, ze wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sa zgodne z prawda i aktualne
w chwili sktadania oferty.

Dane Wykonawcy:

NAZWA WYKONMAWCY. .....eeiutieiiteiieeit ettt ettt et ettt e ite e bt e sateenbeesabeeabeesaseenseessseenseennseenne
Adres Wykonawcy (Wraz Z KOAEM)........cccviiiuiiiiiieiieiieeie ettt eseeeee
Tl oo L TAX. e

Osoba wyznaczona do kontaktow ZamawiaJaCyM .. ....ceeuieruierrieerieeeiieniieeieenieeeeeesieeseeeeens
N tel. dO KOMEAKIU: ... .eeiiiiiie ettt ettt e s e bt e e ateeseesnseenseen

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)



