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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik 1 

OFERTA

Nazwa zamówienia: 

Zakup wyposażenia pracowni dydaktycznej dla kierunku Fizjoterapia 
Zakup realizowany jest w ramach projektu „Nowoczesna wiedza = nowoczesna gospodarka – program rozwoju potencjału Wyższej Szkoły Biznesu w Dąbrowie Górniczej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 4.3.

Zamawiający: 


Wyższa Szkoła Biznesu w Dąbrowie Górniczej

41-300 Dąbrowa Górnicza ul. Cieplaka 1c

                  Ilość ponumerowanych zapisanych stron oferty: …………

data sporządzenia oferty                                                                 podpis i pieczątka Wykonawcy
OFERTA
	Nazwa zamówienia
	Zakup wyposażenia pracowni dydaktycznej dla kierunku Fizjoterapia


	Nazwa  Zamawiającego
	Wyższa Szkoła Biznesu w Dąbrowie Górniczej

	Siedziba Zamawiającego


	ul. Cieplaka 1c, 41-300 Dąbrowa Górnicza

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zakup wyposażenia pracowni dydaktycznej dla kierunku Fizjoterapia w ramach projektu „Nowoczesna wiedza = nowoczesna gospodarka – program rozwoju potencjału Wyższej Szkoły Biznesu w Dąbrowie Górniczej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oferuję wykonanie zamówienia za poniżej podaną kwotę:
Zadanie 1: Urządzenie do trakcji odcinka szyjnego kręgosłupa 
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	1
	Urządzenie do trakcji odcinka szyjnego kręgosłupa
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla urządzenia do trakcji odcinka szyjnego kręgosłupa, wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 2: Urządzenie do trakcji odcinka lędźwiowego kręgosłupa 
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	2
	Urządzenie do trakcji odcinka lędźwiowego kręgosłupa
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla urządzenia do trakcji odcinka lędźwiowego kręgosłupa, wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 3: Zestaw do przeprowadzania ćwiczeń funkcjonalnych za pomocą systemu podwieszek dla dwóch aparatów z konstrukcją wolnostojącą/ 2 sztuki
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	3
	Zestaw do przeprowadzania ćwiczeń funkcjonalnych za pomocą systemu podwieszek dla dwóch aparatów z konstrukcją wolnostojącą /            2 sztuki
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Zestawu do przeprowadzania ćwiczeń funkcjonalnych za pomocą systemu podwieszek dla dwóch aparatów z konstrukcją wolnostojącą wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 4: Aparat do laseroterapii z aplikatorem skanującym
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	4
	Aparat do laseroterapii z aplikatorem skanującym
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Aparatu do laseroterapii z aplikatorem skanującym wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 5: Aparat do terapii prądami interferencyjnymi (elektroterapii)

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	5
	Aparat do terapii prądami interferencyjnymi (elektroterapii)
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Aparatu do terapii prądami interferencyjnymi (elektroterapii)
wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 6: Zestaw do analizy ruchu szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	6
	Zestaw do analizy ruchu szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Aparatu do terapii prądami interferencyjnymi (elektroterapii)
wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 7: Zestaw do pomiaru zakresu ruchu szyjnego odcinka kręgosłupa
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	7
	Zestaw do pomiaru zakresu ruchu szyjnego odcinka kręgosłupa
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Zestawu do pomiaru zakresu ruchu szyjnego odcinka kręgosłupa wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 8: Bieżnia 
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	8
	Bieżnia
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla bieżni wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 9: Aparat USG
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	9
	Aparat USG
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla bieżni wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zadanie 10:  Platforma dynamograficzna do analizy równowagi i chodu

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Wymagania minimalne
	Cena jedn. netto
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto w PLN
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	10
	Platforma dynamograficzna do analizy równowagi i chodu
	Potwierdzamy spełnienie warunków minimalnych dla Platformy dynamograficznej do analizy równowagi i chodu wyszczególnionych w zapytaniu ofertowym.
	
	
	
	
	
	

	
	Uwagi
	Dodatkowe informacje o urządzeniu: np.

- wydłużona gwarancja na urządzenie.

- inne lepsze parametry niż w wymaganiach minimalnych.
	


Zestawienie zbiorcze oferty:
	Lp.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Gwarancja urządzenia w miesiącach

	Zadanie 1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 5
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 6
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 7
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 8
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 9
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 10
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


1. Zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Zapytaniu Ofertowym oraz do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

2. Oferuję wykonanie zamówienia za:

cena brutto: …………………………………………………………….   złotych

słownie: ………………………………………………………………… złotych

w tym:

cena netto: …………………………………………..................... złotych

VAT: ……………………………… ...............................................złotych, tj. …..%
3. Ceny wskazane w tabeli powyżej oraz w pkt. 2 uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją umowy.
4. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w nieprzekraczalnym terminie do 40 dni liczonych od podpisania umowy po zakończeniu postępowania ofertowego.
5. Oświadczamy, że:

5.1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz że przyjmujemy bez zastrzeżeń wymagania zawarte w jego treści.

5.2. Jesteśmy w stanie, na podstawie przedstawionych nam materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia,

5.3. Uzyskaliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.

5.4. Akceptujemy wzór umowy stanowiący Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

6. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy 
w terminie wskazanym przez zamawiającego.

    ………………dnia, ……………

         ………………………………………





                            podpis i pieczątka Wykonawcy

Załącznik 2
	OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu



	Nazwa zamówienia


	Zakup wyposażenia pracowni dydaktycznej dla kierunku Fizjoterapia

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Oświadczam, że: 

1.Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.

2.Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem organizacyjnym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawiłam/em pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

3.Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

4.  Nie podlegam wykluczeniu z postępowania.

     ………………dnia, ……………


 
………………………………………








         podpis i pieczątka Wykonawcy


Załącznik 3
	STATUS PRAWNY DOSTAWCY

	Nazwa zamówienia
	Zakup wyposażenia pracowni dydaktycznej dla kierunku Fizjoterapia

	Nazwa Wykonawcy

	

	Adres Wykonawcy
	

	Powiat
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	

	Miejsce rejestracji 
działalności Wykonawcy

	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wykonawcy
	

	  ………………………dnia, ……………


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







                        podpis i pieczątka Wykonawcy


Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, tj. nie łączą mnie wzajemne powiązania z Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności:

a) Nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej Zamawiającego.

b) Nie posiadam udziałów lub akcji Zamawiającego przekraczających 10%.

c) Nie pełnię funkcji u Zamawiającego: członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika.

d) Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………., dnia……………..…                                       ….………………………









         Podpis Wykonawcy

„Wiedza procentuje – studia podyplomowe z zakresu IT”
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