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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Załącznik nr 1

[bookmark: _GoBack]Dotyczy zapytania ofertowego nr 163/2018 z dnia 03.12.2018 r. na usługę sprzedaży i dostarczenia sprzętu sportowego dla uczestników zajęć sekcji sportowych (Numer CPV – 37400000-2) w ramach projektu „Włącz się do ruchu” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA 
	Nazwa Oferenta
	

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

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

	OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa sekcji
	Nazwa sprzętu
	
	Cena łączna za wskazaną ilość sztuk

	
	
	
	Ilość
	Netto
	Brutto

	1.
	Pływacka Strzyżów
	Buty do wody Aqua Speed
	1 para
	
	

	2.
	
	Dysk Aqua Bas
	1 para
	
	

	3.
	
	Piłeczki do basenu 55505
	1 kpl.
	
	

	4.
	
	Rybki do basenu 55506
	1 kpl.
	
	

	5.
	
	Piłka Gigant 107cm
	1 sztuka
	
	

	6.
	
	Klapki Athena WM Arena
	1 para
	
	

	7.
	
	Koszulka NIKE 689228
	1 szt.
	
	

	8.
	
	Kółko do nurkowania Beco bas
	1 szt.
	
	

	9.
	
	Kombinezon Wave Rider Campus P.
	1 szt.
	
	

	10.
	
	Kostium kąpielowy damski 031 Shepa Mis.
	1 szt.
	
	

	11.
	
	Mata fitness 1500x590x10 power
	1 szt.
	
	

	12.
	
	Okularki Super Elite Mirror Speed
	1 szt.
	
	

	13.
	
	Oporniki na nogi Cuffs Bas
	1 para
	
	

	14.
	
	Opaska treningowa SR82603 Bas
	1 szt.
	
	

	15.
	
	Pałeczki do nurkowania (4 sztuki)
	1 kpl.
	
	

	16.
	
	Sandały Aqutwin 88027 Bas
	1 szt.
	
	

	17.
	
	Spodnie Joma 1106.33 Running
	1 szt.
	
	

	18.
	
	Torba NIKE BA5334-010 M czarna
	1 szt.
	
	

	19.
	
	Zegarek pływacki Swimmo (czarno-biały)
	1 szt.
	
	

	20.
	
	Zegarek pływacki Swimmo (czarny)
	1 szt.
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	






…………………………………………………………………………………………										..…..………..........………………………..
[bookmark: OLE_LINK1]Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta											Miejscowość, data
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