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KARKONOSKA PAŃSTWOWA SZKOŁA WYŻSZA

W JELENIEJ GÓRZE
ul. Lwówecka 18;    58 – 503 Jelenia Góra

tel. +48 75 645 33 18, +48 75 645 33 65   fax +48 75 645 33 10

www. kpswjg.pl     

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________

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


 Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa
(pieczęć wykonawcy lub wykonawców 



      w Jeleniej Górze



ubiegających się o udzielenie zamówienia)                                                    ul. Lwówecka 18

     







   58-503 Jelenia Góra

                                                O F E R T A

     Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na realizację zadania pn.:

Dostawa sprzętu do elektroterapii i/lub ultradźwięków oraz biostymulacji laserowej dla Karkonoskiej Państwowej Szkoły Wyższej  w Jeleniej Górze
Dane dotyczące wykonawcy:

Pełna nazwa ................................................................................................................................ 

Siedziba .......................................................................................................................................

Adres do korespondencji ............................................................................................................

Nr telefonu/faks ........................................................e-mail .........................................................

nr NIP .......................................................  nr REGON...............................................................
CZEŚĆ NR 1 -  dostawa aparatów do elektroterapii i/lub ultradźwięków
1. Zobowiązuję się wykonać zadanie:

  -  za cenę  ogółem    ............................... zł,

    (słownie złotych:…........................................................................................................................)

    w tym podatek   VAT .......%  stanowi   kwotę ............................................................................zł 

     (słownie złotych:...........................................................................................................................)
FORMULARZ CENOWY

	Lp
	Nazwa  urządzenia
	j.m.
	Ilość
	cena jednostk.
brutto
	wartość
łączna (5x6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Sonicator 740 jednogłowicowy
	szt.
	1
	
	

	2.
	Mixing 2 EVO urządzenie do terapii ultradźwiękami
	szt.
	1
	
	

	3.
	Aparat do elektroterapii i ultradźwięków Intelect Combo Mono
	szt.
	1
	
	

	4.
	Aparat do elektroterapii Duo 200
	szt.
	1
	
	

	5.
	Aparat do ultradźwięków Intelect Mobile US
	szt.
	1
	
	

	
	
	RAZEM 

	

	
	
	w tym VAT
	


     Cena zawiera wszystkie elementy cenotwórcze, w tym transport do Zamawiającego.
2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie  max. do 6 tygodni od otrzymania zlecenia.

3. Oferowany osprzęt jest fabrycznie nowy i spełnia wszelkie wymagania wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w Polsce. 

CZEŚĆ NR 2 -  dostawa urządzeń do biostymulacji laserowej
1. Zobowiązuję się wykonać zadanie:

  -  za cenę  ogółem    ............................... zł,

    (słownie złotych:…........................................................................................................................)

    w tym podatek   VAT .......%  stanowi   kwotę ............................................................................zł 

     (słownie złotych:...........................................................................................................................)

FORMULARZ CENOWY

	Lp
	Nazwa  urządzenia
	j.m.
	Ilość
	cena jednostk.
brutto
	wartość
łączna (5x6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Aparat do elektroterapii Multitronic MT-4
	szt.
	1
	
	

	2.
	Laser ze skanerem Terapus2 scan power (R/IR 50/400 mW)
	szt.
	1
	
	

	
	
	RAZEM 

	

	
	
	w tym VAT
	


     Cena zawiera wszystkie elementy cenotwórcze, w tym transport do Zamawiającego.

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie  max. do 6 tygodni od otrzymania zlecenia.

3. Oferowany osprzęt jest fabrycznie nowy i spełnia wszelkie wymagania wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w Polsce. 

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

                                                   ...................................................................  (miejscowość i data)                                                                                               (podpis reprezentanta oferenta)

