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ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

____________________ 
miejscowość, data 

 

__________________________ 

pieczątka firmowa oferenta 

 

 

OFERTA Z FORMULARZEM CENOWYM 
 

dotyczy wyposażenia Dziennego Domu „Senior – WIGOR” 

 

 

WYKONAWCA 

 

Firma/Imię nazwisko.................................................................................................................. 

 

…................................................................................................................................................ 

 

Adres.......................................................................................................................................... 

 

…................................................................................................................................................ 

 

nr telefonu i faksu....................................................................................................................... 

 

email........................................................................................................................................... 

 

NIP..................................................................REGON.............................................................. 

 

nawiązując do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym dotyczącym zakupu, 

wykonania, dostawy i montażu Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Tuszynie. 

 

1. Składam ofertę na zakup, wykonanie, dostawę i montaż wyposażenia: 

 

a) Część I – wyposażenie w meble Dziennego Domu „Senior – Wigor” w Tuszynie 

                     za poniżej przedstawioną cenę: 

 

               na kwotę brutto............................................................................................................ 

 

               (słownie:...................................................................................................................... 

 

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

 

               w tym obowiązujący podatek VAT..................................... 
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b) Część II – wyposażenie w sprzet AGD i inne akcesoria Dziennego Domu                                

                      „Senior – Wigor” w Tuszynie za poniżej przedstawioną cenę: 

 

               na kwotę brutto............................................................................................................ 

 

               (słownie:...................................................................................................................... 

 

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

 

               w tym obowiązujący podatek VAT..................................... 

 

c) Część III – wyposażenie w drobny sprzęt codziennego użytku Dziennego Domu 

                       „Senior – Wigor” w Tuszynie za poniżej przedstawioną cenę: 

 

               na kwotę brutto............................................................................................................ 

 

               (słownie:...................................................................................................................... 

 

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

 

               w tym obowiązujący podatek VAT..................................... 

 

a) Część IV – wyposażenie w sprzęt komputerowy, biurowy, RTV i materiały 

                        biurowe Dziennego Domu „Senior – Wigor” w Tuszynie za poniżej 

                        przedstawioną cenę: 

 

               na kwotę brutto............................................................................................................ 

 

               (słownie:...................................................................................................................... 

 

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

 

               w tym obowiązujący podatek VAT..................................... 

 

a) Część V – wyposażenie w sprzęt medyczny i rehabilitacyjny Dziennego Domu 

                      „Senior – Wigor” w Tuszynie za poniżej przedstawioną cenę: 

 

               na kwotę brutto............................................................................................................ 

 

               (słownie:...................................................................................................................... 

 

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

 

               w tym obowiązujący podatek VAT..................................... 

 

2. Termin wykonania zamówienia do dnia 23 grudnia 2015 roku. 
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3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę                

do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty. 

 

4. Oświadczam, że termin związania ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia 

otwarcia ofert. 

  

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się                      

do podpisania umowy w terminach i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 

6. Okres gwarancji na dostarczone wyposażenie dla Dziennego Domu „Senior -WIGOR” 

w Tuszynie wynosi 36 miesięcy. 

 

7. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia mi/nam 

zamówienia jest 

 

…..................................................................................  tel........................................................ 

 

e-mail:......................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
                              /data/                                                                  /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FORMULARZ CENOWY 

 

 

Część I – WYPOSAŻENIE W MEBLE 
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Lp. 

  

Nazwa wyposażenia Ilość 
Jednostka 

miary 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna 

wartość – cena 

brutto 

1 II.1 Stół 4 sztuka    

2 II.2 Krzesło 24 sztuka    

3 II.3 Segmenty 2 sztuka    

4 II.4 Szafa ubraniowa 2 sztuka    

5 II.5 Szafa półkowa 1 sztuka    

6 II.6 Meble kuchenne 1 zestaw    

7 II.26 Fotel 2 sztuka    

8 II.27 Kanapa 2 sztuka    

9 II.28 Biurko 2 sztuka    

10 II.30 Zestaw mebli                   

(2 komody, stolik, 

regał prasowy) 

1 zestaw    

11 II.33 Szafka 2 sztuka    

12 II.35 Biurko 1 sztuka    

13 II.36 Fotel obrotowy 1 sztuka    

14 II.37 Krzesło 2 sztuka    

15 II.48 Szafa 

ubraniowa 

1 sztuka    

16 II.49 Wieszak 1 sztuka    

17 II.51 Tapczan 5 sztuka    

18 II.52 Szafka 5 sztuka    

19 II.54 Komoda 1 sztuka    

20 II. 63 Szafka 

naścienna 

1 sztuka    

21 II.65 Wieszak 1 sztuka    

22 II.69 Biurko 2 sztuka    

23 II.70 Krzesło 2 sztuka    

24 II.72 Szafa 

ubraniowa 

1 sztuka    

25 II.73 Wieszak 1 sztuka    

26 II. 74 Zestaw mebli 1 sztuka    

27 II.83 Meble 

łazienkowe 

1 zestaw    

28 II.86 Zestaw mebli 1 zestaw    
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ogrodowych  

 

 

29 II.89 Zakup mebli - 

szafek 

1 zestaw    

RAZEM  

 

 

Słownie................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
                             /data/                                                                    /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ CENOWY 
 

Część II – WYPOSAŻENIE W SPRZĘT AGD I INNE 

AKCESORIA 
 

 

Lp. 

  

Nazwa wyposażenia Ilość 
Jednostka 

miary 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna 

wartość – cena 

brutto 
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1 II.7 Płyta indukcyjna 1 sztuka    

2 II.8 Zlewozmywak   1 sztuka    

3 II.9 Umywalka 1 sztuka    

4 II.10 Lodówko-

zamrażarka 

1 sztuka    

5 II.11 Mikrofalówka 1 sztuka    

6 II.12 Zmywarka 1 sztuka    

7 II.13 Pojemniki 

segregacyjne                  

na śmieci 

4 sztuka    

8 II.29 Kosz na śmieci 2 sztuka    

9 II.46 Umywalka 1 sztuka    

10 II.64 Kosz na śmieci 1 sztuka    

11 II.80 Deska                   

do prasowania  wraz 

z wyposażeniem 

1 sztuka    

12 II.81 Pralka z funkcją 

suszenia 

1 sztuka    

13 II.82 Suszarka 1 sztuka    

14 II.87 Parasol 

ogrodowy 

1 sztuka    

15 II.88 Zestaw donic                         

i akcesorii 

ogrodowych 

1 zestaw    

RAZEM  

 

Słownie....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
                             /data/                                                                   /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Część III – WYPOSAŻENIE W DROBNY SPRZĘT 

CODZIENNEGO UŻYTKU 
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Lp. 

  

Nazwa 

wyposażenia 
Ilość 

Jednostka 

miary 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna 

wartość – cena 

brutto 

1 II.14 Drobny sprzęt 

kuchenny 

1 zestaw    

2 II.15 Zestaw 

naczyniowy 

1 zestaw    

3 II.16 Zestaw naczyń 

kuchennych 

1 zestaw    

4 II.17 Sztućce 2 zestaw    

5 II.53 Zestaw 

tekstyliów 

5 zestaw    

6 II.84 Zestaw 

akcesorii 

łazienkowych 

1 zestaw    

7 II.85 Zestaw                 

do zachowania 

czystości 

1 zestaw    

RAZEM  

 

 

Słownie....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
                               /data/                                                                  /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

 

Część IV – WYPOSAŻENIE W SPRZĘT KOMPUTEROWY, 

BIUROWY, RTV I MATERIAŁY BIUROWE 
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Lp. 

  

Nazwa wyposażenia Ilość 
Jednostka 

miary 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna 

wartość – cena 

brutto 

1 II.18 Tablica stojąca 

obrotowa z akcesoriami 

1 sztuka    

2 II.19 Laptop 

multimedialny                                      

z oprogramowaniem        

i akcesoriami 

1 sztuka    

3 II.20 Rzutnik 1 sztuka    

4 II.21 Ekran wizualny 1 sztuka    

5 II.22 Telewizor 1 sztuka    

6 II.23 Dekoder TV 1 sztuka    

7 II.24 Kino domowe 1 sztuka    

8 II.25 Laptop wraz            

z oprogramowaniem       

i akcesoriami 

2 sztuka    

9 II.31 E-booki 5 sztuka    

10 II.71 Lampki biurowe 2 sztuka    

11 II.75 Sejf 1 sztuka    

12 II.76 Laptop wraz           

z oprogramowaniem         

i akcesoriami   

1 sztuka    

13 II.77 Kserokopiarka        

z funkcją telefonu          

i faksu 

1 sztuka    

14 II.78 Zestaw drobnego 

sprzętu biurowego 

1 zestaw    

15 II.79 Zestaw materiałów 

biurowych 

1 zestaw    

RAZEM  

 

 

 

Słownie....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
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                             /data/                                                                   /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

Część V -  WYPOSAŻENIE W SPRZĘT MEDYCZNY                      

I REHABILITACYJNY   
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Lp. 

  

Nazwa wyposażenia Ilość 
Jednostka 

miary 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna 

wartość – cena 

brutto 

1 II.32 Leżanka lekarska 2 sztuka    

2 II.34 Parawan 2 sztuka    

3 II.38 Waga                           

z miernikiem 

1 sztuka    

4 II.39 Szafka 

kartotekowa 

1 sztuka    

5 II.40 Aparat                       

do ultradźwięków 

Solaris S 

1 sztuka    

6 II.41 Ciśnieniomierz 1 sztuka    

7 II.42 Aparat                       

do pomiaru EKG 

1 sztuka    

8 II.43 Podgrzewacz          

z zestawem 45 kamieni 

bazaltowych 

1 sztuka    

9 II.44 Lampa Solux 1 sztuka    

10 II. 45 Taboret lekarski 2 sztuka    

11 II.47 Szafka lekarska 1 sztuka    

12 II.50 Stojak                   

do kroplówki 

1 sztuka    

13 II.55 Rowerek 

rehabilitacyjny 

1 sztuka    

14 II.56 Kabina ugul           

wraz  z osprzętem 

1 sztuka    

15 II.57 Stół do masażu 1 sztuka    

16 II.58 Leżanka 

rehabilitacyjna 

1 sztuka    

17 II.59 Stół do ćwiczeń 

manualnych dłoni 

1 sztuka    

18 II.66 Drabinka 

rehabilitacyjna 

2 sztuka    

19 II.67 Materac 

rehabilitacyjny 

2 sztuka    

20 II.68 Drobny sprzęt 

niezbędny                     

do rehabilitacji 

1 zestaw    

21 II.60 Taboret 1 sztuka    

22 II. 61 Krzesło                      

do masażu 

1 sztuka    
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23 II.62 Zestaw rotorów 

rehabilitacyjnych 

1 sztuka    

RAZEM    

 

 

Słownie....................................................................................................................................... 

 

 

 

 

…...........................................................                  .….............................................................. 
                              /data/                                                                /pieczątka i podpis osób upoważnionych                              

                                                                                                                        do składania oferty/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


