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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
       na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej
……………………………..
pieczątka oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres oferenta……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON:……………………………………………….. NIP:……………………………………………………………………
Tel:……………………………………………………… fax:………………………………………………………………………
email:……………………………………………………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej ,  uwzględniającą wszystkie wymagania w nim określone. 
Składamy ofertę następującej treści:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
zamówienia
	Cena netto jednej konsultacji/ jednego zabiegu
	Cena brutto jednej konsultacji/ jednego zabiegu

	1
	Jednorazowa konsultacja lekarska
	
	


	2
	Ćwiczenia bierne
	
	

	3
	Ćwiczenia w UGUL-u
	
	

	4
	Magnetoterapia
	
	

	5
	Naświetlania Sollux


	
	

	6
	Diadynamic
	
	

	7
	Interdynamic
	
	

	8
	Jonoforeza
	
	

	9
	Galwanizacja
	
	

	10
	Laseroterapia
	
	

	11
	Masaż ręczny całego kręgosłupa
	
	

	12
	Masaż ręczny częściowy
	
	

	13
	Masaż limfatyczny miejscowy
	
	

	14
	Ultradźwięki
	
	

	15
	Prądy TENS
	
	

	16
	Elektrostymulacja mięsni
	
	

	17
	Kąpiel wirowa kończyn
	
	

	Razem (od 1 do 17):
	
	


Oświadczam, że podana cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Oświadczam, że spełniam wszystkie pozostałe wymagania, gwarantujące prawidłową realizację usługi określonej w zapytaniu ofertowym, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.           
                                                                                     ………………………………………………………………………….. 
                                                                                          (data, pieczątka i czytelny podpis osoby upoważnionej)
Projekt  pn.: „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie 2014/2015” współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój upowszechnianie aktywnej integracji, 
Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 


