MIEJSKI OSRODEK
: ) POMOCY SPOYECZNE)
d W tODZI

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1. Dane dotyczace Wykonawcey

NEZWE:  wsrmisssssesssssidsssssynaiyis s

Siedziba: e

Adres poczty eleKtroniCZNE]: ....civueisiessrssisssussssasisisiosissssonesn
Strona INtErNEtOWA:  covverirerireecece e
Numer telefonu: 0 ) s
Numer faksu: § I e
NOEeFREGON: = sesussssmamssmunsssmmiesass
Numer NIP: e

2. Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

Miasto £.6dz -

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
ul. Kilinskiego 102/102a

90-012 Lodz

3. Zobowigzania Wykonawcy:

Zamoéwienie: zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lodzi

Oferujemy wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi
w zapytaniu ofertowym w ilosciach podanych nizej:
czesc 1
podnoénik transportowo — kapielowy — 1 szt
Cena oferty nettei(zl] .....couonsermsserronsns
(SIOWIMIE: ..vevveeereesnsesssasissassssunssasssssssenisssstssntussastassossatsssassusssssesses asastas osssnsssassseasessassasnssssiusntssastanss )
Podatek VAT (Zh)...ccimsomsinsivonsenoneses
(STOWIE: ..vvreereesseescennacustssssssinensssssesastasssistussstnsessassssusessssensasssanssatse st s st s TS ST S Sssssshs0 )
Cena oferty brutto (1) ....cuuvicvenveens

SHOWIEE: (o cveveeeeaeeeeereteteeebes ettt b bbb J)

czes§¢ 2

fotel masujgey — 2 szt

Cena oferty netto (Zh) «..ovmeamiscoriscss

(STOWIEE: .evvveeerrnsensesensasassassissssessssssnsssisssbssssnsistisisiussessstsusnsstssasssasemsrensesssassssasssmasastscasisescassssnnes )
Podatek VAT (Zh)iinsinmevvevneesaosansene

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi 4 9° ‘o'by"o telefon: (42) 68543 62 lub (42) 68543 63

90-012 t6d?, ul. Kilinskiego102/102a fax. (42) 6324130



2 LoL s o R S N O )

czesé 3
rower treningowy — 1 szt

Cena oferty ietto (Z) «.uumammiamiis

Cena oferty brutto (z4) ....cccccevevvevennene.

SlOWIlle.( ............................................................................................................................... )

czesc 4
zestaw do ¢wiczen ragk — 1 szt

Cena oferty netto (z1) .....cccoevvveverenenen.

Cena oferty brutto (z) ........ccecveevenneee.

3 1507 11 1A (AR | SN PPUIOOSUSSOT TO— )

cze$¢ 5

lampa rozgrzewajgca — 1 szt

Cena oferty brutto (z1) .......ccevennene.

STOWIIIE! (1nvetieieeieiit ettt et sa e e eb e b be b e b et essebseasensentents e e e e e s e s esenbetesbesesereens )

czeS¢ 6
rotor elektryczny do éwiczen rak i nog — 1 szt

Cena oferty netto (zt) .....cccccevevenvenenen.



ST s s T i T e T e T e T T e e e E e s )

czese 7

mata masujgca — 1 szt

STOMWITES (s smunsvesomsnssssvmnssuesvassssnsessss s o ais s Y s SsTs s S So Saa S N S s Bl S Wi )

czesé 8

wiréwka rehabilitacyjna — 1 szt

Cena oferty brutto (zt) ......ccoceevevreneee.

SHOWIIE (e eevieeitieee ettt et e e e e e ea e e te e e s e e eaaesaseebe et s e h e et eaaeebaeebeeetaeebaeeeneeeetee s )

cze§¢ 9

materace rehabilitacyjne skladane — 3 szt

Cena oferty brutto (z) ....ccceevenennne.

S (0) 1| (o T L )

czesé 10
drabinka gimnastyczna mocowana do $Sciany — 1 szt

Cenaioferty netto/(Zl) v



Cena oferty brutto (z) .....ccseremmernsenss

STOWIHE: (vovevererererereressssissonsnsssastossssssensssisnsnassasssstssssssassssssstassssssssststsnsssssensasnsssssssssnssans s srsssssnstsess )

czesc 11

stepper / twister usprawniajacy — 1 szt

Cena oferty netto (zt) ....cocevevreeeerinnnne

(STOWINIE: . cvuctivrinincnerenesescnsasireastts et ssssss bt ss s st st ssas e bbb SRR s b ab s s s s et s s st S0 )
Podatek VAT (Zh).....cccccovvrvivenvuenriniennnne

(SIOWIIE: 1 ververeersssessnssisansisastssisensebesssbesssasssss s s b s st ss st sbas bbb s eSS ssbab )
Cena oferty brutto (zh) ........coccevvvrununnes
STOWIE:(ovvvevevreverenerersnsansssesssssassassestssssenssssssssssssssasasssssssnsasssssssnsssssssssssssststonesssssse s snssssssssasssassssess )

Wykonawca sklada oferte na jedna, dwie ..... lub wybrang ilo§¢ cze$ci zamdwienia.

Wykonawcea moze zlozy¢ oferte na wszystkie cze$ci zamowienia.

4. Kryterium oceny ofert: Cena—100 %

5. Termin wykonania zaméwienia: w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy.

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

Miejscowos¢ / Data

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

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszego formularza ofertowego w imieniu
Wykonawcy(ow)



