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Załącznik nr 1
…………………………………
          (miejscowość, data)
…………………………… 
     pieczęć wykonawcy 
Gmina Podegrodzie 
33 – 386 Podegrodzie 248
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na skierowane zapytanie na dostawę wyposażenia gabinetów profilaktyki zdrowotnej  do placówek oświatowych z terenu Gminy Podegrodzie oferujemy następujące ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia:
Część 1: Szkoła Podstawowa w Brzeznej
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


	Część 2: Szkoła Podstawowa w Brzeznej – Litaczu
Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Cześć 3: Szkoła Podstawowa w Długołęce – Świerkli
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 4: Szkoła Podstawowa w Gostwicy
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 5: Szkoła Podstawowa w Mokrej Wsi
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 6: Szkoła Podstawowa w Olszanie
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 7: Szkoła Podstawowa w Olszance
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 8: Szkoła Podstawowa w Rogach
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 9: Szkoła Podstawowa w Stadłach
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	kozetka
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do ciśnienia
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice siatki centylowe
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Gaziki jałowe, bandaże itp.
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Zestaw przeciwstrząsowy
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


Część 10: Szkoła Podstawowa w Podegrodziu 
	Lp.
	Nazwa Sprzętu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	Kozetka lekarska
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	Szt.
	1
	
	
	

	3.
	Szafka do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych
	Szt.
	1
	
	
	

	4.
	Biurko
	Szt.
	1
	
	
	

	5.
	Szafka kartoteczna
	Szt.
	1
	
	
	

	6.
	Waga medyczna ze wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	

	7.
	Parawan
	Szt.
	1
	
	
	

	8.
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	Szt.
	1
	
	
	

	9.
	Stetoskop
	Szt.
	1
	
	
	

	10.
	Tablice Snellena do badania ostrości wzroku 
	Kpl.
	1
	
	
	

	11.
	Tablice Ishihary do badania widzenia barwnego
	Kpl.
	1
	
	
	

	12.
	Tablice -  siatki centylowe wzrostu i masy ciała
	Kpl.
	1
	
	
	

	13.
	Środki do nadzorowanej grupowej profilaktyki próchnicy zębów
	Kpl.
	1
	
	
	

	14.
	Przenośna apteczka pierwszej pomocy z wyposażeniem w tym zestaw przeciwstrząsowy oraz inne lekarstwa i materiały
	Szt.
	1
	
	
	

	15.
	Razem (Cena całkowita)
	-
	-
	
	
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. Cena jednostkowa i cena całkowita na poszczególne części zamówienia zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
3. Dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonam w terminie:
 * od dnia podpisania umowy do 08.12.2017 r. 
4. Akceptuję termin płatności 14 dni.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez 30 dni począwszy od upływu terminu składania ofert.
6. Dostawę  wykonam sam*..
6.1Część zamówienia zamierzam zlecić podwykonawcy (om)* ……………………………………………………………………………………………………...
7. W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
…………………………………………
Podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionej / uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
