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Załącznik nr 1

…………………………………….
Miejscowość, data

Formularz oferty

Niniejszą ofertę składam/y w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym na potrzeby rozeznania rynku zgodnie z zasadą konkurencyjności. Sposób ponoszenia wydatków zgodnie z zasadą uczciwej konkurencji.

My niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………	
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
nazwa (firma) dokładny adres Oferenta/Oferentów; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie/dostarczenie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Zamówienia i oświadczamy, że wykonamy go na warunkach w niej określonych tj.



Kolumna do ćwiczeń funkcjonalnych z wyposażeniem
1. Kolumna do ćwiczeń funkcjonalnych – 2 szt.
2.  Wyposażenie do kolumn do ćwiczeń funkcjonalnych  - 1  kpl.
3. Kompresor zasilający kolumny – 1 szt.
4. Oprogramowanie do planowania programów rehabilitacji  z osprzętem – 1 kpl.

Nazwa / model oferowanego urządzenia: 
……………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Minimalne parametry zamówienia
	Parametr wymnagany
	Parametr oferowany

	
	
Kolumna do ćwiczeń funkcjonalnych spełniająca normy
urządzenia medycznego klasy I z wyposażeniem
CPV przedmiotu zamówienia: 37440000-4 – Sprzęt do ćwiczeń fizycznych

	
	2.1 Kolumna do ćwiczeń funkcjonalnych – 2 sztuki

	1.
	Wyrób fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	Kolumna do rehabilitacji kończyn górnych i dolnych
	TAK
	

	3. 
	Kolumna wolnostojąca lub mocowana do ściany – do wyboru przez Zamawiającego na etapie zawarcia umowy
	TAK
	

	4. 
	Opór wytwarzany przez sprężone powietrze                      z kompresora
	TAK
	

	5.
	Regulacja oporu w krokach:  0,1 kg, 0,5 kg, 1,0 kg
	TAK
	

	6.
	Bloczki z dwoma uchwytami umożliwiającymi mocowanie akcesoriów do ćwiczeń
	TAK
	

	7.
	Regulacja wysokości bloczków na co najmniej             15 poziomach
	TAK
	

	8.
	Składane, niezależne podpory asekurujące pacjenta po obu stronach przyrządu
	TAK
	

	9.
	Ekran dotykowy, wyświetlane parametry: rodzaj ćwiczenia, opór, licznik powtórzeń, moc
	TAK
	

	10.
	Wbudowany czytnik  do identyfikacji pacjenta
	TAK
	

	
	2.2  Wyposażenie do kolumn do ćwiczeń funkcjonalnych  - 1  kpl.

	11.
	Wyposażenie dla obu kolumn:
 - kompresor olejowy, zasilający obie kolumny – 1 szt.
 - ławka do kolumny – 1 szt.
-uchwyt rąk – 2 szt.
- opaska na kostkę – 2 szt.
- opaska na udo i ramię + przedłużenie opaski – 2 szt.
- opaska na talię + przedłużenie opaski – 2 szt.
- opaska na przedramię – 2 szt.
 - drążek szeroki – 1 szt.
 - drążek wąski – 2 szt.
	TAK
	

	
	2.3 Kompresor zasilający kolumny – 1 szt.

	12.
	Kompresor olejowy, zasilający obie kolumny 
	TAK
	

	13.
	Wbudowana cewka chłodząca i wentylator
	TAK
	

	
	Oprogramowanie do planowania programów rehabilitacji  z osprzętem – 1 kpl.

	14.
	Oprogramowanie do planowania indywidualnych programów rehabilitacji, monitorowania przebiegu ćwiczeń i monitorowania postępów, w przypadku oprogramowania w formie subskrypcji – minimalny okres subskrypcji 12 miesięcy
	TAK
	

	15.
	Opaska do identyfikacji użytkownika  na kolumnach       – 50 sztuk damskich oraz 50 sztuk męskich
	TAK
	

	16.
	Komputer do obsługi oprogramowania do planowania indywidualnych programów rehabilitacji, system operacyjny 64 bitowy z funkcją szyfrowania, czytnik RFID, przekątna ekranu minimum 22 cale, ekran dotykowy, klawiatura bezprzewodowa, mysz bezprzewodowa
	TAK
	





Cena urządzenia
2.1 Kolumna do ćwiczeń funkcjonalnych – 2 sztuki
· Cena netto …………………………………………………………………………………. PLN
· Cena brutto (z uwzględnieniem podatku VAT) ……...……………………………………. PLN
· Inne koszty związane z zakupem (opłaty administracyjne, podatki, czy inne opłaty dodatkowe, jeśli takie występują): …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
2.2  Wyposażenie do kolumn do ćwiczeń funkcjonalnych  - 1  kpl.
· Cena netto …………………………………………………………………………………. PLN
· Cena brutto (z uwzględnieniem podatku VAT) ……...……………………………………. PLN
· Inne koszty związane z zakupem (opłaty administracyjne, podatki, czy inne opłaty dodatkowe, jeśli takie występują): …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
2.3 Kompresor zasilający kolumny – 1 szt.
· Cena netto …………………………………………………………………………………. PLN
· Cena brutto (z uwzględnieniem podatku VAT) ……...……………………………………. PLN
· Inne koszty związane z zakupem (opłaty administracyjne, podatki, czy inne opłaty dodatkowe, jeśli takie występują): …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
2.4 Oprogramowanie do planowania programów rehabilitacji  z osprzętem – 1 kpl.
· Cena netto …………………………………………………………………………………. PLN
· Cena brutto (z uwzględnieniem podatku VAT) ……...……………………………………. PLN
· Inne koszty związane z zakupem (opłaty administracyjne, podatki, czy inne opłaty dodatkowe, jeśli takie występują): …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

RAZEM:
· Cena netto …………………………………………………………………………………. PLN
· Cena brutto (z uwzględnieniem podatku VAT) ……...……………………………………. PLN
· Inne koszty związane z zakupem (opłaty administracyjne, podatki, czy inne opłaty dodatkowe, jeśli takie występują): …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Okres gwarancji ……………………………………………………………………………………….
Termin realizacji zamówienia ………………………………………………………………………….

OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)


OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach oraz dołączamy do niej następujące oświadczenia i dokumenty:
1. …………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………


WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………
2. Adres: ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….
3. Telefon: ……………………………………………………………………………………........
4. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………





_____________________________________
(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta)
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