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zmieniony Załącznik nr 8 do SIWZ

Opis oferowanego sprzętu
	Lp.
	Nazwa
	Opis oferowanego wyposażenia

	1.
	Dwukanałowy aparat do elektroterapii 

	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	2.
	Aparat do ultradźwięków 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	3.
	Lampa sollux do światłolecznictwa 

	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	4.
	Lampa do naświetlań ze statywem                                         
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	5.
	Elektrody do fizykoterapii sylikonowo - węglowa mniejsze
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	6.
	Elektroda do fizykoterapii sylikonowo - węglowa większe
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	7.
	Pokrowiec wiskozowy do elektrody mniejszej
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	8.
	Pokrowiec wiskozowy do elektrody większej
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	9.
	Pas rzepowy długi 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	10.
	Pas rzepowy krótki 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	11.
	Aparat do krioterapii azotem 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	12.
	Materac gimnastyczny miękki 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	13.
	UGUL kabina do ćwiczeń i zawieszeń podwójna                              

	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	14.
	Tor do nauki chodzenia                                         
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	15.
	Schody do nauki chodzenia                                   
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	16.
	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).


	17.
	Tablica do ćwiczeń manualnych bez oporu 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	18.
	Krzyżak - przyrząd do ćwiczeń stawu skokowego 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	19.
	Osprzęt do UGUL-a (zestaw zgodny z pozycją nr 19 w szczegółowym opisie zamówienia)                                                              
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	20.
	Stół rehabilitacyjny 3-częściowy   
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	21.
	 Stół rehabilitacyjny                                                               
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	22.
	Leżanka drewniana z regulowanym podgłówkiem   
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	23.
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych                                            
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	24.
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	25.
	Krzesło rehabilitacyjne do masażu 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	26.
	Taśma rehabilitacyjna - Żółta (słaby opór) - 1,5m 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	27.
	Taśma rehabilitacyjna - Czerwona (średni opór) - 1,5m 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	28.
	Taśma rehabilitacyjna - Zielona( mocny opór) -1,5m
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	29.
	Taśma rehabilitacyjna - Niebieska (opór extra mocny) -1,5m 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	30.
	Piłka rehabilitacyjna - 45cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	31.
	Piłka rehabilitacyjna - 55cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	32.
	Piłka rehabilitacyjna - 65cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	33.
	Piłka rehabilitacyjna - 75 cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	34.
	Piłka rehabilitacyjna - 85 cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	35.
	Piłeczki z kolcami – jeż - 6cm  
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	36.
	Piłeczki z kolcami – jeż - 8cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	37.
	Piłeczki z kolcami - jeż - 9cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	38.
	Piłeczki z kolcami – jeż - 10 cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	39.
	Klin rehabilitacyjny 20x15x10cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	40.
	Klin rehabilitacyjny 20x25x10cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	41.
	Klin rehabilitacyjny 30x12x20cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	42.
	Klin rehabilitacyjny 30x15x30cm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	43.
	Klin rehabilitacyjny 30x40x16cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	44.
	Klin rehabilitacyjny 40x50x20cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	45.
	Wałek rehabilitacyjny 10x60cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	46.
	Wałek rehabilitacyjny 20x60cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	47.
	Półwałek rehabilitacyjny 60x30x10cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	48.
	Stół do pionizacji                                                                     
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	49.
	Pompowana półpiłka do ćwiczeń równowagi                                                                           
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	50.
	Piłka lekarska 0,5 kg 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	51.
	Pika lekarska  1kg
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	52.
	Piłka lekarska  2kg
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	53.
	Laska gimnastyczna dł. 100 cm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	54.
	Mata do ćwiczeń                                                                                
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	55.
	Miękka piłka 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	56.
	Hantle 1 kg 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	57.
	Hantle 1,5 kg 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	58.
	Poduszka sensomotoryczna 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	59.
	Kostka rehabilitacyjna 50x50x50 cm +/- 10%
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	60.
	Taśma/guma do ćwiczeń (średni opór)
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	61.
	Taśma/guma do ćwiczeń (duży opór)
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	62.
	Taśma/guma do ćwiczeń (bardzo duży opór)
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	63.
	Aparat do laseroterapii skaner z aplikatorem                                                               
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	64.
	Aparat do laseroterapii punktowy 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	65.
	Aparat do magnetoterapii + leżanka 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	66.
	wózek inwalidzki o szerokości siedziska 44-46 cm. 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	67.
	wózek inwalidzki o szerokości siedziska 47-49 cm. 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	68.
	wózek inwalidzki o szerokości siedziska 50-52 cm.
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	69.
	wieszak na kroplówki 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	70.
	Filtr do lampy sollux do światłolecznictwa-czerwony 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	71.
	Filtr do lampy sollux do światłolecznictwa-niebieski 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	72.
	Okulary do lampy sollux - pacjent
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	73.
	Woreczek z piaskiem 21x28 cm +/- 10% 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	74.
	Kabel pacjenta do elektroterapii- Kanał A 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	75.
	Kabel pacjenta do elektroterapii- Kanał B  
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	76.
	Złącze uniwersalne "krokodylek mały" gniazdo 2mm 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	77.
	Złącze uniwersalne "krokodylek mały" gniazdo 4mm
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	78.
	Pionowy rower treningowy elektromagnetyczny 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	79.
	Poziomy rower treningowy, elektromagnetyczny 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	80.
	Orbitrek                                                                                          
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	81.
	Bieżnia                                                                                                                              
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	82.
	Taboret do obsługi pacjenta 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).

	83.
	Stolik 3 - półkowy pod aparaty 
	Producent  ……………………, nazwa ……………………………………. 

Czy oferowane wyposażenie spełnia parametry określone przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia:  TAK/NIE (niepotrzebne skreślić).


………………………………

……………………    

……………………………….
(pieczęć Wykonawcy)


 (miejscowość, data) 

( podpis osoby uprawnionej)
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