 Załącznik Nr 2/1
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 1 – dostawa aparatu do terapii ultradźwiękowej i terapii LIPUS
Producent: .................................................................



(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do terapii ultradźwiękowej i terapii LIPUS
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/1a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..
data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/2
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 2 – dostawa stołów rehabilitacyjnych dwusekcyjnych
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Stół rehabilitacyjny dwusekcyjny
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/2a do SWZ).
	  8 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/3
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 3 – dostawa stołów rehabilitacyjnych trzysekcyjnych
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Stół rehabilitacyjny trzysekcyjny
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/3a do SWZ).
	  6 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/4
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 4 – dostawa UGUL wraz z osprzętem
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	UGUL wraz z osprzętem
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/4a do SWZ).
	  4 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/5
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 5 – dostawa aparatów do sekwencyjnego masażu uciskowego
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do sekwencyjnego masażu uciskowego
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/5a do SWZ).
	  2 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/6
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 6 – dostawa ROTOR-u do terapii kończyn górnych i dolnych
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	ROTOR do terapii kończyn górnych i dolnych
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/6a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/7
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 7 – dostawa aparatów do elektroterapii
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do elektroterapii
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/7a do SWZ).
	  5 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/8
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 8 – dostawa lampy do naświetleń
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Lampa do naświetleń
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/8a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 2/9
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 9 – dostawa aparatu do laseroterapii
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do laseroterapii
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/9a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/10
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 10 – dostawa aparatu do terapii polem elektromagnetycznym o wysokiej częstotliwości
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do terapii polem elektromagnetycznym o wysokiej częstotliwości
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/10a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
           Załącznik Nr 2/11
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 11 – dostawa stołu rehabilitacyjnego stacjonarnego do metody Bobath
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Stół rehabilitacyjny stacjonarny do metody Bobath
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/11a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/12
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 12 – dostawa stołu rehabilitacyjnego dwuczęściowego stacjonarnego
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Stół rehabilitacyjny dwuczęściowy stacjonarny
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/12a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/13
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 13 – dostawa stołu rehabilitacyjnego do pionizacji
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Stół rehabilitacyjny do pionizacji
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/13a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/14
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 14 – dostawa materaców trzyczęściowych składanych
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Materac trzyczęściowy składany
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/14a do SWZ).
	  2 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/15
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 15 – dostawa lustra korekcyjnego LK 2
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Lustro korekcyjne LK 2
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/15a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/16
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 16 – dostawa tablicy do ćwiczeń manualnych dłoni
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/16a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/17
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 17 – dostawa toru do nauki chodzenia
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Tor do nauki chodzenia
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/17a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/18
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 18 – dostawa sprzętu do krioterapii
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Butla wraz z osprzętem o pojemności 31,5L.
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/18a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Butla do uzupełniania ciekłego azotu bez osprzętu o pojemności 31,5L.
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/18a do SWZ).
	  2 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/19
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 19 – dostawa aparatu do terapii polem magnetycznym o niskiej i zmiennej częstotliwości
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do terapii polem elektromagnetycznym o niskiej częstotliwości
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/19a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/20
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 20 – dostawa aparatu do terapii polem elektromagnetycznym o wysokiej częstotliwości
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Aparat do terapii polem elektromagnetycznym o wysokiej częstotliwości

(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/20a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
          Załącznik Nr 2/21
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-17/24
Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
Zadanie Nr 21 – dostawa urządzenia do fizykoterapii
Producent: .................................................................




(podać)

Typ / model: ..............................................................




(podać)

Rok produkcji: ………….
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Zamawiana

ilość
	Stawka

VAT
	Cena jedn. netto
	Wartość netto 
	Wartość

VAT
	Wartość brutto 

	1.
	Urządzenie do fizykoterapii
(zakres przedmiotu zamówienia zgodnie z Zał. Nr 2/21a do SWZ).
	  1 szt.
	
	
	
	
	


*W przypadku konieczności rozszerzenia formularza cenowego o dodatkowe wiersze np. w związku z różnymi stawkami VAT poszczególnych części przedmiotu zamówienia Wykonawca może samodzielnie zmodyfikować w takim zakresie formularz cenowy. 

……………………










………………………………………..

data












pieczątka i podpis Wykonawcy
