	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formularz cenowy oferty - spis przyrządów - załącznik nr 1,1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp. 
	Nazwa towaru
	ilość 
	cena netto
	wartość 
	wartość 

	 
	 
	 
	 
	 
	jednostkowa
	netto
	brutto

	1.
	Aparat do terapii falami krótkimi
	1
	 
	 
	 

	 
	2 elektrody dyskowe o śr. ok. 100 - 150 mm
	 
	 
	 
	 

	 
	2 czteroprzegubowe ramiona podtrzymujące
	 
	 
	 
	 

	 
	częstotliwość 27 , 12 mhz
	 
	 
	 
	 

	 
	tryb pracy   - ciągły    0 -  400 W
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	impulsy     0 - 1000 W
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Urządzenie do terapii polem magnetycznym
	 
	 
	 
	 

	 
	Terapia polem magnetycznym niskiej częstotliwości
	1
	 
	 
	 

	 
	Kształty zmian pola  : prostokątny , trójkątny
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	sinusoida, tryb mieszany
	 
	 
	 
	 

	 
	2 aplikatory   ok. 600 mm
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	ok. 300 mm
	 
	 
	 
	 

	 
	z leżanką z systemem do przesuwania aplikatora
	 
	 
	 
	 

	 
	możliwa praca na 2 aplikatorach równocześnie
	 
	 
	 
	 

	 
	predefiniowane programy obsługi
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	
	
	1
	 
	 
	 

	 
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	 
	 
	 
	 

	 
	3 głowice o średn. ok. 1 -  10 cm 
	 
	 
	 
	 

	 
	częstotliwość 0,8 Mhz - 3 Mhz
	 
	 
	 
	 

	 
	tryb pracy - ciągły
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	impulsowy
	 
	 
	 
	 

	 
	czas terapii   0 - 30 min.
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Aparat do elektroterapii
	1
	 
	 
	 

	 
	 
	generujący ok. 10 różnych typów prądów
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prądy diadynamiczne
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	MF, DF, CP, LP oraz programy łączone
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	p. Traeberta
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	2 programy tradycyjne i modulowany
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	p. impulsowy
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	jednokierunkowe impulsy o kształcie 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	prostokątnym i trójkątnym z sinusoidalnym
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	regulacją czasu trwania 0,1 - 1000 ms. 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	i czasu przerwy 1 - 5
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prąd przeznaczony do jonoforezy
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prąd Galwaniczny
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prądy Tens  2 kierunkowy 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	syntetyczny impuls prostokątny 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	z możliwością regulacji czasu trwania 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	w zak. 100 - 600 ms
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	i częstotliwość 2 - 200 Hz
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prąd Faradyczny 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	1 kierunkowy impuls 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	zakres regulacji , częstotliwość 1 - 100 Hz
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	prądy Kotża 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 prąd o śr. częstotliwośći 1000 - 2500 Hz 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	do częstotliwości 50 - 80 Hz
	 
	 
	 
	 

	5.
	Lampa solux stołowa
	
	2
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	filtr niebieski
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	filtr czerwony
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	okulary dla pacjenta i operatora
	 
	 
	 
	 

	6.
	Lampa solux na statywie
	2
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	filtr niebieski
	 
	 
	 
	 

	 
	
	filtr czerwony
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	okulary dla pacjenta i operatora
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem brutto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr telef.
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr faksu
	
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres e - mail
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	pieczęć
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podpis
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Formularz cenowy oferty - spis przyrządów - załącznik nr 1,2
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa towaru
	ilość 
	cena netto
	wartość 
	wartość 

	 
	 
	 
	 
	jednostkowa
	netto
	brutto

	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	Kabina UGUL do ćwiczeń
	1
	 
	 
	 

	z pełnym wyposażeniem + stół
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	Stół pionizacyjny
	
	1
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	Stół rehabilitacyjny
	
	2
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Rotor do ćwiczeń stawu barkowego
	3
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Ergometr rowerowy
	
	4
	 
	 
	 

	
	wyświetlacz tętna
	 
	 
	 
	 

	
	stopniowanie obciążenia
	 
	 
	 
	 

	
	programy indywidualne
	 
	 
	 
	 

	 
	programy treningowe
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Schody rehabilitacyjne
	4
	 
	 
	 

	
	2 ciągi schodów oraz podest
	 
	 
	 
	 

	
	całość zabezpieczone poręczami z 2 stron
	 
	 
	 
	 

	
	z regulacją wysokości w zależności od 
	 
	 
	 
	 

	
	wzrostu pacjenta
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Tablica do ćwiczeń manualnych
	4
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Stół do masażu ręcznego
	2
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	-
	 segmentowy
	 
	 
	 
	 

	 
	-
	z regulacją elektryczną
	 
	 
	 
	 

	 
	-
	z regulacją zagłówka
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Leżanka do fizykoterapii
	4
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem netto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem brutto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	Adres Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nr telef.
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nr faksu
	
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	Adres e - mail
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	Data
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	pieczęć
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	

	podpis
	
	.........................................................................................................
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formularz cenowy oferty - spis przyrządów - załącznik nr 1,3
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp. 
	Nazwa towaru
	ilość 
	cena netto
	wartość 
	wartość 

	 
	 
	 
	 
	 
	jednostkowa
	netto
	brutto

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	1.
	Laser biostymulacyjny
	1
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	szeroka możliwość zastosowania
	 
	 
	 
	 

	 
	
	predefiniowane programy obsługi
	 
	 
	 
	 

	 
	
	sonda czerwona i podczerwona ( R i JR )
	 
	 
	 
	 

	 
	
	praca w trybie ciągłym
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	impulsowym
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	kombinowana
	 
	 
	 
	 

	 
	
	moc od pojedyńczych mW - 400 mW
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	2 pary okularów
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	Laser do laserotapii
	
	1
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	sondy punktowe (R JR )
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	skanująca 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	prysznicowa
	 
	 
	 
	 

	 
	
	predefiniowane programy obsługi
	 
	 
	 
	 

	 
	
	2 pary okularów
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem netto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem brutto słownie :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwa Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres Wykonawcy
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr telef.
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr faksu
	
	........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres e - mail
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	pieczęć
	
	.........................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podpis
	
	.........................................................................................................
	


