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FORMULARZ CENOWY




                                                                                                                                                                      …………………………………….
                                                                                                                                                                                             Miejscowość, data
…………………………………………
                                Pieczęć Oferenta
Zadanie 1 – cz. 1 - sprzęt fizjoterapeutyczny( ELEKRTOPERAPIA, ŚWIATŁOLECZNICTWO,WODOLECZNICTWO)

	L.p.
	Nazwa
Sprzętu,
urządzenia
	Producent,
rok produkcji
	ILOŚĆ
	Uwagi
	Cena jednostkowa netto
	
VAT %
	Cena jednostkowa   brutto
	
Wartość netto
	
Wartość brutto

	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x

	1.
	WANNA VITALITY.
	UNBESHEIDEN 2014
	7
	wodolecznictwo
	
	
	
	
	

	2
	WANNA DO MAS. PODW . 0,20-8
	UNBESHEIDEN 2014
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	WANNA DO MAS.
PODW.
	UNBESHEIDEN
2016
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	NATRYSK PŁASZCZOWY
	UNBESHEIDEN 2014
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	WIRÓWKA KKD 0,8-5
	UNBESCHEIDEN 2015
	3
	
	
	
	
	
	

	6
	WIRÓWKA KKG 0,8-3
	UNBESCHEIDEN 2015
	3
	
	
	
	
	
	

	7
	CRYO 6- URZADZENIE DO KRIOTERAPI  POWIETRZEM
	ZIMMER
	2+1 jedlina
	
	
	
	
	
	

	8
	ZIMMER  SOLEO aparat do elektroterapii
	ZIMMER
	1 + 2 Jedlina
	
	
	
	
	
	

	9
	APARAT  ETIUS U aparat do elektroterapii
	ZIMMER
	2
	
	
	
	
	
	

	10
	aparat do elektroterapii SONO i GALVA
	ZIMMER
	4
	
	
	
	
	
	

	11
	ZIMMER  PHYSIS
aparat do elektoterapii
	ZIMMER
	8
	
	
	
	
	
	

	12
	MEGAPULSE 265
Urządzenie elektro- wysokiej częstotliwości
	ELECPOL
	2
	
	
	
	
	
	

	13
	HYDROSUN 750- światłolecznictwo
	ELECPOL
	5
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                                                                                                                                                                                                                                        Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferent
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