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Załącznik nr 1
FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA
(dotyczy zapytania ofertowego nr: 12/11/2017, z dnia 21.11.2017r. na usługę sprzedaży i dostarczenia wyrobów medycznych dla zawodników (zgodnie z wykazem szkolonych zawodników DSW – lekkoatletyka) w ramach umowy nr 2017/0063/0076/SubC/DSW/MP z dnia 12.04.2017r. podpisanej pomiędzy
Polskim Związkiem Sportu Niepełnosprawnych „Start” a Ministerstwem Sportu i Turystyki).

	Nazwa Oferenta
	

	Dane teleadresowe (pełny adres, telefon, strona www,  NIP, REGON)
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za ofertę (Imię, nazwisko, telefon, mail)
	

	OFERTA CENOWA
	
	

	Opis kryterium
Koszt zakupu i dostawy następujących elementów:
	
	Cena

	
	Ilość
	Netto
	Brutto

	Igły SOMA z prowadnicą 0,30x0,30 mm (100 sztuk/opak)
	6 opak.
	
	

	Igły SOMA z prowadnicą 0,50x0,30 mm (100 sztuk/opak)
	10 opak.
	
	

	Igły SOMA z prowadnicą 0,75x0,30 mm (100 sztuk/opak)
	10 opak.
	
	

	Skinsept (płyn do dezynfekcji)
	2 szt.
	
	

	Klej do tapingu Mueller Tuffner Pre Tape
	2 szt.
	
	

	Eurotape Mueller Tejp sztywny 5cmx10m
	5 szt.
	
	

	Eurotape Mueller Tejp sztywny 2,5cmx10m
	5 szt.
	
	

	Gąbka pod plaster Mueller
	5 szt.
	
	

	Sixtus Massage Lotion, 500ml., emulsja do masażu
	1 szt.
	
	

	Balsam rozgrzewający Heat Rub, 100ml.
	1 szt.
	
	

	BB Kinesiology Tape 5cmx5m
	9 szt.
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_____________________________________	_________								__________________________
Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta									Miejscowość, data
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