Załącznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET NR 3 – URZĄDZENIE DO TERAPII FALĄ UDERZENIOWĄ
Producent: …………………………………………………..

Oferowany model: ………………………………………….

Rok produkcji: 2024

	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1 
	Mobilny aparat RSWT
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy 5,7
	
	

	3
	Ultralekki i ergonomiczny aplikator MAGNUM dla wygodnego użytkowania
	TAK
	

	4
	Inteligentna regulacja parametrów

terapii z poziomu aplikatora
	TAK
	

	5
	Gotowe programy i encyklopedia

Terapeutyczna - 22
	TAK
	

	6
	Nawigacyjny atlas anatomiczny
	TAK
	

	7
	Protokoły ULUBIONE
	TAK
	

	8
	Programy użytkownika
	TAK
	

	9
	Lekki i przenośny – waga ok 7 kg
	TAK
	

	10
	Ciśnienie do 4 barów
	TAK
	

	11
	Częstotliwość do 15 Hz
	TAK
	

	12
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


Wszystkie ww. parametry i wymogi są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

	LP.
	Asortyment
	Ilość
	Cena netto zł
	Wartość netto zł
	Vat
	Wartość brutto zł

	1. 
	Urządzenie do terapii falą uderzeniową
	1 szt
	
	
	
	



