








                                                                                                       Dodatek nr 1A do SIWZ
FORMULARZ CENOWY
…....................................................................

(pieczęć adresowa firmy oferenta)

NIP................................................................
REGON........................................................

Tel./fax.......................................................

e-mail..........................................................
„Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1
28 – 100 Busko-Zdrój 

Znak sprawy: ZP.291.12.2020
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o którym mowa w art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2019, poz. 1843 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp” o wartości szacunkowej  powyżej 214 000 EURO oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie, przetargu na dostawę dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących zasadach:
	Lp
	OPIS PRODUKTU
	ILOŚĆ
	NAZWA PRODUCENTA

NAZWA PRODUKTU

MODEL/TYP
	CENA JEDNOSTKOWA

NETTO
	VAT%
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO

	1
	Aparat do laseroterapii 1-kanałowy z sondą prysznicową
	1
	
	
	
	

	2
	Podpórka czterokołowa
	1
	
	
	
	

	3
	Pionizator dynamiczny
	1
	
	
	
	

	4
	Stół do pionizacji
	1
	
	
	
	

	5
	Stół rehabilitacyjny częściowy z elektryczną zmianą wysokości leżyska
	1
	
	
	
	

	6
	Podnośnik elektryczny
	1
	
	
	
	

	7
	Szyna CPM z modułem stawu skokowego
	1
	
	
	
	

	8
	Balkonik
	1
	
	
	
	

	9
	Schody do nauki chodzenia
	1
	
	
	
	

	10
	Tablica do ćwiczeń manualnych
	1
	
	
	
	

	11
	Stepper poziomy z podwójnym i niezależnym mechanizmem oporu
	1
	
	
	
	

	12
	Urządzenia do aktywnej i pasywnej terapii ruchowej kończyn dolnych i górnych z biofeenbackiem
	1
	
	
	
	

	13
	Przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne z osprzętem
	2
	
	
	
	

	14
	Aparat do elektroterapii - 2 kanałowy
	1
	
	
	
	

	15
	Wózek transportowo kąpielowy z hydrauliczną regulacją wysokości (wózek wanna do kąpieli)
	1
	
	
	
	


 ................................, dnia .............................
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 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych






