Załącznik nr 1B

Wykaz sprzętu z podaniem ich parametrów technicznych oraz    cen jednostkowych netto i brutto. 

	Lp.
	Rodzaj sprzętu – producent
	Parametry techniczne
	Okres gwarancji podany

w miesiącach
	Cena netto w PLN
	Podatek VAT
	Cena brutto

W PLN

	1.
	APARAT DO SEKWENCYJNEGO MASAŻU UCISKOWEGO 
 1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	2.
	DWUKANAŁOWY APARAT DO ELEKTROTERAPII

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	3.
	APARAT DO TERAPII  ULTRADŹWIĘKOWEJ

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	4.
	STATYWOWA LAMPA DO ŚWIATŁOLECZNICTWA

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	5.
	ELEKTROSTYMULATOR PORAŻEŃ WIOTKICH I SPASTYCZNYCH 

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	6.
	URZĄDZENIE DO KRIOTERAPII NA CIEKŁY AZOT
1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	7.
	ROWER TRENINGOWY

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	8.
	ROTOR DO ĆWICZEŃ KOŃCZYN GÓRNYCH

1 szt.
Producent:

…………………………..

…………………………..


	
	
	
	
	

	XX
	SUMA:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	
	XXXXXXX
	


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

    miejscowość i data






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














(podpis i pieczęć Wykonawcy













lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania )
