
 

 

     Warszawa, 07.03.2018 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 33/SU/2018  

 

Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie zwraca się do Państwa 

z zapytaniem ofertowym na następujące zamówienie:   

 

1. Przedmiot zamówienia:  

Przegląd, naprawa i konserwacja aparatury medycznej wykorzystywanej do celów 

dydaktycznych w Zakładzie Fizykoterapii i Masażu AWF Warszawa  

 

2. Termin realizacji zamówienia:  

 W ciągu 3 dni od dnia wyboru oferty  

           

3. Istotne warunki zamówienia:  

 Wykonawca zobowiązany jest w ofercie złożyć zał. nr 1  

 Płatność przelewem, do 14 dni po wystawieniu faktury.  

 Kryterium oceny ofert cena 100% 

 Wszelkie informacje dot. niniejszego zapytania, odpowiedzi na pytania, informacje         

     o wyborze oferty będę publikowane na stronie internetowej Zamawiającego.  

 Uwaga! W przypadku składania pytań proszę o przesyłanie ich na adres 

           anna.stepniewska@awf.edu.pl. Zamawiający nie udziela odpowiedzi   

telefonicznie. Odpowiedzi udzielone w inny sposób niż publikacja na stronie 

internetowej są nie wiążące.   

 

 

4.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcą: 

Agnieszka Niemierzycka, nr telefonu 501-107-169 e- mail: niemierzycka@o2.pl 

Anna Stępniewska, Samodzielna Sekcja Zamówień Publicznych, nr tel. (22) 834 -04 -31    

wew. 569,  anna.stepniewska@awf.edu.pl. 

 

 

5.  Sposób przygotowania oferty:  

Ofertę sporządzoną w języku polskim w formie pisemnej należy złożyć do dnia 12.03.2018  

r. do godz. 10.00 w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych AWF Warszawa ul. 

Marymoncka 34 lub przesłać mailem, anna.stepniewska@awf.edu.pl 

 
Uwaga! Oferty przesłane na inny adres mailowy niż podany wyżej oraz te, które wpłyną do 

Zamawiającego z terminem późniejszym niż podany wyżej nie będą brane pod uwagę.    

 

 
                                                                            KIEROWNIK  

       ZAKŁADU FIZJOTERAPII I MASAŻU  

       dr Agnieszka Niemierzycka   
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AWF Warszawa  
 

 

OFERTA  DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 33/SU/2018                                                                         

 

Przedmiot zamówienia:  

Przegląd, naprawa i konserwacja aparatury medycznej wykorzystywanej do celów dydaktycznych               

w Zakładzie Fizykoterapii i Masażu AWF Warszawa  

 

Firma ....................................................................................................................... .................... 

 

adres ............................................................................................................................................  

  

           ............................................................................................................................. ............... 

 

telefon,  e –mail ................................................................................................................... 

 

 

 

Lp. przedmiot zamówienia Wartość Netto Wartość Brutto 

1. Przegląd aparatury i urządzeń w pracowni 

fizykoterapii, naprawa i wymiana uszkodzonego 

oprzyrządowania, wykonanie badań bezpieczeństwa 

elektrycznego zgodnie z medycznymi normami IEC 

60601 i EN 62353. Drobne naprawy nie wymagające 

zakupu części zamiennych w cenie przeglądu. 

Aparatura wyprodukowana w latach 1982-2017.  
TERMOTERAPIA I ŚWIATŁOLECZNICTWO 

Lampa  SUNLAMP 70 UVA/B , Lampa sollux 

Lumina, Lampa PSORILUX UVA/B, Lampa 

BOOTS UV+IR, Laser CTL-1106M, Laser CTL-

1106MX, Laser Sinar, Sauna IR, 2 sauny klasyczne, 

Podgrzewacz okładów Packheater 451, Aparat do 

krioterapii CO2
; 

ELEKTROTERAPIA 

BTL-4000 Smart, Endomed 928, Pulsotronik ST-6D, 

Interdynamik ID-3P, 2 Isodynamic DD-8, Stymat S-

210, Myostim 2A,  Pro Cura TENS/EMS, 

Elektrostymulator MS-STP, Elektrostymulator BTL 

TENS/NMS;  

SONOTERAPIA 

Sonopuls 591 (UD+El), Ultrasonic P-300 

TERAPIA POLAMI 

ELEKTROMAGNETYCZNYMI 

Curapuls 419, Viofor JPS, Magnetronic MF-10; 

INHALACJE 

Inhalator Thomex-mB; 

  

 

Razem:   

  

 

 

Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.  

 

 

 

                                                                                               …………………........................................ 

                          podpis osoby uprawnionej 

 

 

 


