
PAKIET NR 1 Rowery rehabilitacyjne

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary Szacunkowa  ilość 
jedn. miary

 Cena jednostki miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

model / typ 
oferowanego 
asortymentu/ 
klasa wyrobu 
medycznego

Nazwa 
handlowa/ 
Wytwórca

1

Rower treningowy pionowy:
Zasilanie: własny generator za opcją plug-in
Regulacja oporu: hamulec indukcyjny, 40 poziomów
Pomiar pulsu
Regulacja wysokości siedziska (pionowa i pozioma)
Wyświetlacz LED
Wyświetlane parametry: prędkość, dystans, tętno, moc, kalorie, czas
Liczba programów: min. 10
Możliwość ustawienia granicy pulsu
Max. waga użytkownika: min. 150 kg
Wykonany z materiałów umożliwiających dezynfekcję
(planowane użycie sprzętu powyżej 20 h/tydzień)

szt 6

2

Rower treningowy poziomy:
Zasilanie: własny generator 
Regulacja oporu: min. 20 poziomów
Pomiar pulsu
Regulacja siedziska,
Wyświetlacz LED
Wyświetlane parametry: prędkość, dystans, tętno, moc, kalorie, czas
Wbudowane programy treningowe
Otwarta rama ułatwiająca wsiadanie
Boczne chwyty wyposażone w sensory tętna
Max. waga użytkownika: min. 150 kg
Wykonany z materiałów umożliwiających dezynfekcję
(planowane użycie sprzętu powyżej 20 h/tydzień)

szt 1

Razem:

 ……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 2 Bieżnia

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary Szacunkowa  ilość 
jedn. miary

 Cena jednostki miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

model / typ 
oferowanego 
asortymentu/ 
klasa wyrobu 
medycznego

Nazwa 
handlowa/ 
Wytwórca

1

System amortyzacji
Zasilanie z sieci
Wymiary pasa 153x56 cm
Zakres prędkości: 1,0 - 22 km/h
Regulacja kąta nachylenia: 0-15 %
Rolki transportowe
Pomiar pulsu 
Możliwość ustawienia granic tętna
Wyświetlacz LED 
Wyświetlane parametry: prędkość, dystans, tętno, moc, kalorie, czas, kąt nachylenia
Liczba programów treningowych: min. 12
Max. waga użytkownika: min. 150 kg
Wykonany z materiałów umożliwiających dezynfekcję
(planowane użycie sprzętu powyżej 20 h/tydzień)

szt 1

 ……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 3 Atlas

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary Szacunkowa  ilość 
jedn. miary

 Cena jednostki miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

model / typ 
oferowanego 
asortymentu/ 
klasa wyrobu 
medycznego

Nazwa 
handlowa/ 
Wytwórca

1

Wielostanowiskowy atlas umożliwiający ćwiczenie kilku osobom na raz.
Wymagane stanowiska:
1. Wypychanie siedząc i leżąc obciążenie min. 120 kg
2. Maszyna na motylek obciążenie min. 80 kg
3. Wyciąg z góry i z dołu obciążenie min. 100 kg
4. Czworogłowy i dwugłowy uda obciążenie min. 60 kg
5. Ławka skośna na mięśnie brzucha
6. DIP
7. Twister stojąc
8. Przyrząd do ćwiczeń mięśni grzbietu.
Wykonany z materiałów umożliwiających dezynfekcję 
(planowane użycie sprzętu powyżej 20 h/tydzień)

szt 1

 ……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 4 Orbitrek                                                                                                                                                                                               

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilość jedn. miary  Cena jednostki miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

model / typ 
oferowanego 
asortymentu/ 
klasa wyrobu 
medycznego

Nazwa 
handlowa/ 
Wytwórca

1

Orbitrek:
Zasilanie: własny generator
Maksymalna waga użytkownika: min. 150 kg
Regulacja oporu: min. 20 poziomów
Regulacja kąta nachylenia: 0-15%
Pomiar pulsu  
kółka transportowe
Przeznaczenie: komercyjne
Wyświetlacz LED
Wyświetlane parametry: prędkość, dystans, tętno, moc, kalorie, czas, kąt nachylenia
Programy treningowe: min. 12
Wykonany z materiałów umożliwiających dezynfekcję
(planowane użycie sprzętu powyżej 20 h/tydzień)

szt 2

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY


