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ZAPYTANIE OFERTOWE
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej zaprasza do złożenia oferty na zakup i dostawę nowych skakanek wyposażonych w licznik aktywności w ramach zadania pn. „Tworzenie grup wsparcia dla osób z otyłością”. 

Szczegółowe warunki zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest zakup i bezpłatna dostawa 20 nowych i wolnych od wad skakanek wyposażonych w licznik aktywności zgodnie z poniższą specyfikacją:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba
	Opis
	Zdjęcie poglądowe

	1.
	Skakanka z licznikiem
	20
	1. Skakanka wyposażana w wyświetlacz wskazujący co najmniej:
· liczbę podskoków,
· czas wykonywania skoków,
· liczbę spalony kcal.
2. Skakanka wyposażona w regulowaną linkę o długości ok. 3 m
3. Gwarancja min. 24 miesiące.
	




Termin realizacji zamówienia: do 30.08.2021 r.
Kryterium wyboru oferty: cena 60%, okres gwarancji 40%

[bookmark: _GoBack]Oferty należy składać w zalakowanej kopercie z napisem „Tworzenie grup wsparcia dla osób z otyłością- oferta zakup i dostawę skakanek” w sekretariacie Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej ul. Fałata 39 w Toruniu do dnia  24.05.2021 godz. 15:30 
  
Osoba do kontaktu: Monika Ząbik, tel. (56) 611-84-61, adres email: m.zabik@um.torun.pl 


Zał. 1. Formularz oferty
Oferta 
na zakup i dostawę nowych skakanek wyposażonych w licznik aktywności w ramach zadania pn. „Tworzenie grup wsparcia dla osób z otyłością”.
	Informacje o oferencie

	Nazwa oferenta:
	

	Adres siedziby:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Numer NIP:
	

	Numer REGON: 
	

	Nr rachunku bankowego:
	

	Osoba/osoby upoważniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu oferenta:

………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail

	Osoba/osoby upoważniona/e do składania wyjaśnień dotyczących oferty:

………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail



Opis zamówienia:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba
	Opis

	1.
	Skakanka z licznikiem
	20
	1. Skakanka wyposażana w wyświetlacz wskazujący co najmniej:
· liczbę podskoków,
· czas wykonywania skoków,
· liczbę spalony kcal.
2. Skakanka wyposażona w regulowaną linkę o długości ok. 3 m
3. Gwarancja min. 24 miesiące.


Wartość  zamówienia:
Producent i model skakanki: ………………………………………………………………………
Czas gwarancji w miesiącach: ……………………………………………………………………
Cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………
Wartość zamówienia brutto: ………………………………………………………………………
Termin realizacji zamówienia: …………………………………..

…………………………………………....
 data i podpis osoby upoważnionej
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