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Wstępna oferta* 
w odpowiedzi na zapytanie w sprawie rozeznania rynku 

 
 
+ gdy Wykonawcą jest spółka prawa handlowego:  

................................................................................................................................................., 
z siedzibą w ............................................. przy ulicy ............................................................, 
(kod pocztowy i nazwa miejscowości), wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr ………………………, prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
..................................................................., ……… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego, NIP: ............................................, REGON: ........................................, 
reprezentowaną przez ..................................................………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
+ gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą:  
Panem/Panią ............................................................, zamieszkałym/ą w ..............………. 
(kod pocztowy), przy ulicy ............................................................., prowadzącym/ą 
działalność gospodarczą pod firmą ......................................., adres wykonywania 
działalności gospodarczej: …………………………………………………………………………, 
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, 
PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: …………………..,  
 
+ gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej:  
Panem/Panią ............................................................, zamieszkałym/ą w .............................. 
(kod pocztowy), przy ulicy ............................................., legitymującym/ą się dowodem 
osobistym numer: ……… seria …………, wydanym przez 
…………………………………………………………………………………………………..…., 
dnia …………….., PESEL: .......................,  
 
+ gdy Wykonawcą jest spółka cywilna:  
Panem/Panią ...................................................................., zamieszkałym/ą w 
..............………. (kod pocztowy), przy ulicy ...................................................., prowadzącym/ą 
działalność gospodarczą pod firmą ....................................................................., na 
podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, 
PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: …………………..,  
Panem/Panią ......................................................................., zamieszkałym/ą w 
..............………. (kod pocztowy), przy ulicy ..................................., prowadzącym/ą 
działalność gospodarczą pod firmą ......................................................................................., 
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, 
PESEL: ........................, NIP: ..........................., REGON: …………………..,  
(…)  
prowadzącymi wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą 
………………………………………………….……, na podstawie umowy z dnia ……………., 
NIP: ………………., REGON: ……………...., reprezentowanej przez ……………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
* Niniejsza oferta nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak również nie jest ogłoszeniem  w rozumieniu ustawy 

Prawo zamówień publicznych. 
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Do: 
„DERMEX” Sp. z o.o. 
ul. H. Sienkiewicza 16 
99-300 Kutno 

1. Opis przedmiotu rozeznania 

Przedmiotem rozeznania jest zakup i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego do obiektu 
przeznaczonego na dzienny dom opieki medycznej, mieszczący się w budynku położonym 
w Klonowcu Starym 47, 99-306 Łanięta  

2. Analiza cenowa 

a) Odpowiadając na wstępne zapytanie dot. rozeznania rynku na doposażenie w sprzęt 
rehabilitacyjny obiektu przeznaczonego na Dzienny Dom Opieki Medycznej w Klonowcu 
Starym 47, 99-306 Łanięta w ramach projektu „Dzienny Dom Opieki Medycznej 
w Klonowcu Starym k. Kutna jako alternatywna forma opieki nad osobami zależnymi” 
stwierdzam, że jestem w stanie wykonać usługę wymienioną w pkt. 2. Rozeznania rynku. 

b) Cena 

Lp. 
 

Kategoria wydatków 
Jedn. 
miary 

 

Ilość Cena jedn. 
zł 

Wartość 
brutto 

zł 

1 2 3 4 5 6 

1 Sprzęt do masażu – stół do masażu komplet 1   

2 Sprzęt do elektrolecznictwa komplet 1   

3 Sprzęt do światłolecznictwa komplet 1   

4 Sprzęt do leczenia polem 
magnetycznym 

szt. 1   

5 Sprzęt do kinezyterapii komplet 1   

Ogółem wartość  brutto  

Słownie: 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oferujemy okres gwarancji ………… miesięcy. 
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3. Oświadczenie 

Oświadczam, że spełniam warunki zawarte w kryteriach oceny (pkt. 3 Rozeznania rynku). 

 
 
 
 

          
 
            
 ……………………………………..…..……… 
         (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
 
 
 
 
…………………………………………………………….. 
    (data, miejscowość) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


