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Załącznik nr 1
FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA
(dotyczy zapytania ofertowego nr 11/06/2018 z dnia 25.06.2018r. na usługę sprzedaży i dostarczenia sprzętu sportowego dla uczestników obozów sportowych dla osób z niepełnosprawnościami realizowanych w ramach projektu „Cykl obozów sportowych i weekendów sportowych aktywizujących osoby niepełnosprawne”).

	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

	Kula treningowa, stalowa Polanik, 4kg
	6 szt.
	
	

	Kula do pchania na halę, PVC, 4kg
	6 szt.
	
	

	Dysk treningowy Polanik, TPD11, 1,5kg
	2 szt.
	
	

	Dysk gumowy Multi Throw, 620g
	2 szt.
	
	

	Taśma pomiarowa, 30m dł.
	1 szt.
	
	

	Stoper trenerski, 60-czasowy, KTJ TA260
	1 szt.
	
	

	Gwizdek FOX 40 CMG, mini, sędziowski, ze sznurkiem
	4 szt.
	
	

	Bramka do unihokeja, składana, 140cm x 105cm
	2 szt.
	
	

	Bramka do piłki nożnej Bazooka, składana
	2 szt.
	
	

	Piłka nożna Adidas, Pro Ligue 1 Training Pro
	3 szt.
	
	

	Piłka do siatkówki MIKASA VSL 215 USA
	3 szt.
	
	

	Piłka do koszykówki SPALDING JR.NBA/ROOKIE GEAR OUT
	3 szt.
	
	

	Komplet do badmintona ROX 3000 2 rakiety + 3 lotki
	4 zest.
	
	

	EXIT Słupki uniwersalne, wolnostojące, regulowane, z siatką 5m
	1 szt.
	
	

	Deska do pływania z otworami GO (33 x 43 x 3 cm)
	10 szt.
	
	

	Ringo THERA BAND
	5 szt.
	
	

	Talerz latający piankowy, 25cm, 120g
	3 szt.
	
	

	Guma do ćwiczeń, z oporem, 60cm, HMS, czerwona
	10 szt.
	
	

	Koc piknikowy, składany, 130 x 170cm
	20 szt.
	
	

	Okularki do pływania Speedo, Swedish Mirror
	10 szt.
	
	

	Uvex kask rowerowy I-VO Black (52-56 cm)
	10 szt.
	
	

	Zestaw Boccia Superior Rio 2016 (w każdym zestawie po 2 kule soft, 2 kule medium i 2 kule hard z każdego koloru, Jack soft w obu zestawach)
	2 zest.
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_____________________________________	_________								__________________________
Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta									Miejscowość, data
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