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Załącznik nr 1
FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA
(dotyczy zapytania ofertowego nr: 10/05/2018, z dnia 28.05.2018r. na usługę sprzedaży i dostarczenia odżywek i suplementów diety dla zawodników (zgodnie z wykazem szkolonych zawodników DSW – LA) w ramach umowy nr 2018/0051/0076/SubC/DSW/MP z dnia 23.04.2018r. 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

	Torba medyczna - Medisport 
	1 szt.
	
	

	Igły do akupunktury SOMA 100 szt. z prowadnicą 0,30x0,30 
	8 opak.
	
	

	Igły do akupunktury SOMA 100 szt. z prowadnicą 0,30x0,50 
	9 opak.
	
	

	Igły do akupunktury SOMA 100 szt. z prowadnicą 0,30x0,75
	8 opak.
	
	

	AHD 1000 z atomizerem 250 ml/opak.
	2 opak.
	
	

	Abena rękawice nitrylowe bezpudrowe, różne kolory (100 szt.) 
	2 opak.
	
	

	Reco Kinesiology Tape, (5cm x 5m)
	9 szt.
	
	

	Mueller Tuffner Pre-Tape – klej do tapingu, 150ml/opak. 
	2 opak.
	
	

	Nożyczki Mueller do tapingu, bandaży i plastrów 
	2 szt.
	
	

	Mueller Tear Light Tape – beżowy (5cm x 6,9m) 
	5 szt.
	
	

	Mueller Tear Light Tape – beżowy (7,6cm x 6,9m)
	5 szt.
	
	

	EuroTape Mueller – tejp sztywny (2,5cm x 10m)
	6 szt.
	
	

	EuroTape Mueller – tejp sztywny (5cm x 10m) 
	5 szt.
	
	

	Stadiopasta, 250 ml/opak.
	1 szt.
	
	

	Suprasorb F (10 x 12 cm)
	3 szt.
	
	

	Suprasorb P (15 x 15 cm)
	3 szt.
	
	

	Trans-Med kompresy (7,5 cm x 7,5 cm)
	3 szt.
	
	

	Vit Ice – przyrząd do masażu lodem 
	1 szt.
	
	

	Zamrażacz w sprayu Icemix, 400 ml/opak.
	3 opak.
	
	

	Krem naturalny 500ml/opak. (bezwonny)
	1 opak.
	
	

	Emspoma M - emulsja do masażu sportowego 1000 ml/opak.
	1 opak.
	
	

	Plastry COMPEED, na odciski między palcami, 10 sztuk 
	3 opak.
	
	

	Aplikator wieloigłowy LYAPKO  3,5 Ag 
	1 szt.
	
	

	Guma Mobility FLOSS BAND czerwone i czarne
	1 szt.
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_____________________________________	_________								__________________________
Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta									Miejscowość, data
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