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Załącznik nr 3.1 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
ZADANIE NR 1
Robot rehabilitacyjno – diagnostyczny z elektromiografem

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO
[PLN]
	VAT*
[%]
	WARTOŚĆ VAT-U
[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	(6 + 8)

	1.
	Robot rehabilitacyjno – diagnostyczny z elektromiografem
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Pozostałe koszty, w tym m. in. dostawy, zainstalowania i serwisowania sprzętu, przeszkolenia personelu
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1 + POZ. NR 2)
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE ZAOFEROWANA W POZYCJI NR 1 POWYŻSZEJ SPECYFIKACJI WARTOŚĆ SPRZĘTU, NIE OBEJMUJE KOSZTÓW DOSTAWY, ZAINSTALOWANIA SPRZĘTU, SERWISOWANIA SPRZĘTU I PRZESZKOLENIA PERSONELU W ZAKRESIE OBSŁUGI SPRZĘTU.
*Jeżeli w ramach jednej pozycji zastosowanie ma więcej niż jedna stawka podatku VAT, wymaga się wyceny osobno dla każdego elementu przedmiotu zamówienia objętego daną stawką 
podatku VAT
data _______________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.	

Załącznik nr 3.2 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
ZADANIE NR 2
Bieżnia do nauki chodu

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO
[PLN]
	VAT
[%]
	WARTOŚĆ VAT-U
[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	(6 + 8)

	1.
	Bieżnia do nauki chodu
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Pozostałe koszty, w tym m. in. dostawy, zainstalowania i serwisowania sprzętu, przeszkolenia personelu
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1 + POZ. NR 2)
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE ZAOFEROWANA W POZYCJI NR 1 POWYŻSZEJ SPECYFIKACJI WARTOŚĆ SPRZĘTU, NIE OBEJMUJE KOSZTÓW DOSTAWY, ZAINSTALOWANIA SPRZĘTU, SERWISOWANIA SPRZĘTU I PRZESZKOLENIA PERSONELU W ZAKRESIE OBSŁUGI SPRZĘTU.
*Jeżeli w ramach jednej pozycji zastosowanie ma więcej niż jedna stawka podatku VAT, wymaga się wyceny osobno dla każdego elementu przedmiotu zamówienia objętego daną stawką 
podatku VAT
data _______________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
Załącznik nr 3.3 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
ZADANIE NR 3
Urządzenie diagnostyczno – terapeutyczne do rehabilitacji kończyny górnej i ręki

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO
[PLN]
	VAT
[%]
	WARTOŚĆ VAT-U
[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	(6 + 8)

	1.
	Urządzenie diagnostyczno – terapeutyczne do rehabilitacji kończyny górnej i ręki
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Pozostałe koszty, w tym m. in. dostawy, zainstalowania i serwisowania sprzętu, przeszkolenia personelu
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1 + POZ. NR 2)
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE ZAOFEROWANA W POZYCJI NR 1 POWYŻSZEJ SPECYFIKACJI WARTOŚĆ SPRZĘTU, NIE OBEJMUJE KOSZTÓW DOSTAWY, ZAINSTALOWANIA SPRZĘTU, SERWISOWANIA SPRZĘTU I PRZESZKOLENIA PERSONELU W ZAKRESIE OBSŁUGI SPRZĘTU.
*Jeżeli w ramach jednej pozycji zastosowanie ma więcej niż jedna stawka podatku VAT, wymaga się wyceny osobno dla każdego elementu przedmiotu zamówienia objętego daną stawką 
podatku VAT
data _______________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Załącznik nr 3.4 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
ZADANIE NR 4
Zestaw do treningu wytrzymałościowego i wydolnościowego

	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
[PLN]
	WARTOŚĆ NETTO
[PLN]
	VAT
[%]
	WARTOŚĆ VAT-U
[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	(6 + 8)

	1.
	Zestaw do treningu wytrzymałościowego i wydolnościowego
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Pozostałe koszty, w tym m. in. dostawy, zainstalowania i serwisowania sprzętu, przeszkolenia personelu
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (POZ. NR 1 + POZ. NR 2)
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE ZAOFEROWANA W POZYCJI NR 1 POWYŻSZEJ SPECYFIKACJI WARTOŚĆ SPRZĘTU, NIE OBEJMUJE KOSZTÓW DOSTAWY, ZAINSTALOWANIA SPRZĘTU, SERWISOWANIA SPRZĘTU I PRZESZKOLENIA PERSONELU W ZAKRESIE OBSŁUGI SPRZĘTU.
*Jeżeli w ramach jednej pozycji zastosowanie ma więcej niż jedna stawka podatku VAT, wymaga się wyceny osobno dla każdego elementu przedmiotu zamówienia objętego daną stawką 
podatku VAT
data _______________________
[bookmark: _GoBack]Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
