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Załącznik nr 1.6 do  siwz – Formularz Szczegółowy Ofert y 

Oznaczenie post ępowania: DA.ZP.242.50.2018 

Pakiet nr 6 – Wózek inwalidzki 

 

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   

 

Wózek inwalidzki: 

� szerokość siedziska 45-52 cm 

�  dopuszczalne obciążenie od 120 - 125 kg 

� długość wózka od 95-100 

� szerokość po złożeniu 28-29 cm 

� kąt siedziska 3,8 st. 

� kąt oparcia 5 st 

� wysokość oparcia od 40-44cm 

� wysokość wózka od 89-91cm 

� wysokość podłokietników od 20-22cm 

� długość podłokietników od 26-34cm 

� ciężar wózka 18-19kg 
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� koła tylne pełne gumowe z systemem szybkiego demontażu 

� dwa hamulce postojowe 

� koła przednie pełne gumowe 200x500 mm 

� podnóżki odchylane i zdejmowane  

� regulowane, stopki odchylane z paskiem ograniczającym 

� pas na podudzia, zakładany na rzepy do podnóżka 

� podłokietniki uchylne, możliwość regulacji 

� tapicerka wykonana z materiału przystosowanego do mycia i dezynfekcji 

 

 
B. FORMULARZ CENOWY 

 

 
 
 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Opis oferowanego 
wyposa żenia  

(typ, model/ symbol/  
nr katalogowy 

 
Producent 

 
Ilość 

 
Cena jedn. 

netto 

 
Warto ść 

netto 

 
Stawka 

VAT 
w % 

 
Cena 
jedn. 
brutto 

 
Warto ść 
brutto 

 
1. 

 
 

 
 
Wózek inwalidzki 

 
 

 
 

 
10 
szt 
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Wartość netto oferty: ……………….………. zł   (słownie: .......................................................................................................................................... zł). 

 

Wartość brutto oferty: ……………………… zł     (słownie: .................................................................................................................................... zł). 

 

 

  dnia                                                                 ……………………………………………………….. 

                                                                                                                                  /podpis i pieczątka przedstawiciela / 

 
 


