Załącznik Nr 1 do zapytania cenowego EZZ-06/26  z dnia 12.10.2026r.



FORMULARZ OFERTOWY




Nazwa i siedziba Wykonawcy:                                                 
...........................................................................	nr telefonu..................................................
…………………................................................	e-mail:........................................................
Regon:.........................................................
NIP: ............................................................	
Zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia,  przedstawiamy niniejszą ofertę:

(liczby wpisywane w kolumnach 6 i 7 należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku)

	Lp.
	Nazwa urządzenia 
	Jednostkowa cena netto 
w złotych

	Ilość sztuk
	Wartość a netto 
w złotych
(kol  3 x kol 4)
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto 
w złotych 
 (kol 5+ wartość podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Aparat do elektroterapii model Multitronic MT-3
	
	2
	
	
	

	2
	Wielokanałowy aparat do magnetoterapii z możliwością podłączenia sondy laserowej model Magnetronic MF-24 
	
	1
	
	
	

	3
	Przesuwnik L-6 (do aparatu z poz. 2)
	
	1
	
	
	

	4
	Aplikator AS-315N (do aparatu z poz. 2)
	
	1
	
	
	

	5
	Stolik SL-6 do leżanki (do aparatu z poz. 2)
	
	1
	
	
	

	6
	Stolik S-315N (do aparatu z poz. 2)
	
	1
	
	
	

	7
	Aplikator AS-600N (do aparatu z poz. 2)
	
	1
	
	
	

	
RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO W ZŁOTYCH
	





Do niniejszej Oferty załączamy:

1/ __________________________________
2/ __________________________________


[bookmark: _GoBack]---------------------------------                                                                                                                          ------------------------------------

miejscowość, data		                                                                     /podpis - za Wykonawcę/


