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Piotrków Trybunalski, dn. 06.11.2026 r.
Dzienny Dom Pomocy Społecznej
ul. Wojska Polskiego 127
97-300 Piotrków Trybunalski
Zapytanie cenowe
1. Zapraszam do złożenia oferty na: dostawę stolika do ćwiczeń manualnych, foteli geriatrycznych pionizujących i pokrowców na fotele dla Dziennego Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim.
2. Przedmiot zamówienia: dostawa stolika do ćwiczeń manualnych, 4 foteli geriatrycznych pionizujących i 16 wodoodpornych pokrowców na fotele w celu doposażenia świetlicy w Dziennym Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim w ramach realizacji projektu pn. „Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności” umowa nr FELD.07.09-IP.01-0018/25-00 realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
3. Miejsce złożenia oferty: Dzienny Dom Pomocy Społecznej ul. Wojska Polskiego 127 lub na adres mailowy: ddps@ddps.piotrkow.pl 
4. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Paula Ziółek
5. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim na Załączniku 1 do 17.11.2026 roku.
Załącznik 1
Formularz oferty –
na dostawę stolika do ćwiczeń manualnych, foteli geriatrycznych pionizujących i pokrowców na fotele dla Dziennego Domu Pomocy Społecznej  w Piotrkowie Trybunalskim
Nazwa wykonawcy: ……………………....................……………………………………………………..
Adres wykonawcy ………………...................………………………………………………………….....
Nr kontaktowy…………………………….....................…………………………………………………….
NIP ……………………………………......................……………………………………………………......
Regon ……………………………......................……………………………………………………………..
Nr rachunku bankowego ………………..................……………………………………………….…….
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	L.P.
	Nazwa produktu
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto kol. 
3x4
	Stawka VAT%
	Podatek VAT
	Wartość brutto Punkt 5+7

	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Stolik do ćwiczeń manualnych
	1 szt
	
	
	
	
	

	2.
	Fotele geriatryczne pionizujące 
	4 szt
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	Wodoodporne pokrowce na fotele geriatryczne
	 16 szt
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Wartość ogółem:
	
	
	
	
	
	


Cenę netto …………………… zł (słownie złotych ……………………………………..…………..)
Podatek VAT ……………….... zł (słownie złotych ………………………………………………....)
Cenę brutto …………………... zł (słownie złotych ………………………………………………...)
Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę do Zamawiającego.
Dostarczany sprzęt musi być fabrycznie nowy.
Okres gwarancji:……………………….miesięcy.
………………dnia ……………….                     …....……………………………………………….
                                                                      (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
                                                                               pieczątka wykonawcy)
Projekt nr FELD.07.09-IP.01-0018/25 pn. Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
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