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      Załącznik nr 3 do SWZ

         Znak sprawy MCZ/TPsr/2023
Zadanie 1

	Lp.
	Pozycja- nazwa zadania
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Wartość netto w zł.
	Stawka VAT
	Wartość brutto w zł
	Nazwa producenta/numer katalogowy

	1
	Mobilny robot rehabilitacyjny górnych i dolnych partii ciała
	Zestaw
	2
	
	
	
	
	


Łączna wartość netto Zadania 1 wynosi ………………………….. zł

Łączna wartość brutto Zadania 1 wynosi ………………………….. zł













………………………………………………………

Podpis Wykonawcy

Uwagi:

1. Wyposażenie zgodne z Opisem Przedmiotu Zamówienia.

2. W kolumnie „Nazwa producenta/numer katalogowy” należy podać oznaczenie typu oraz modelu lub wersji proponowanych urządzeń (należy wymienić urządzenia wchodzące w skład zestawu), nie dopuszcza się zapisów typu: „zgodnie z SWZ” itp. Wymaga się podania precyzyjnych informacji oraz cech oferowanego sprzętu, pozwalającego na zweryfikowanie wypełnienia przez zaoferowane urządzenia wymagań postawionych w postepowaniu przez Zamawiającego oraz możliwość jednoznacznego wskazania przedmiotu oferty. 
3. Oferta musi być kompletna w zakresie zadania.
  








      Załącznik nr 3 do SWZ

         Znak sprawy MCZ/TPsr/2023
Zadanie 2

	Lp.
	Pozycja- nazwa zadania
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Wartość netto w zł.
	Stawka VAT
	Wartość brutto w zł
	Nazwa producenta/numer katalogowy

	1
	Mobilny robot rehabilitacyjny kończyn dolnych
	Zestaw
	2
	
	
	
	
	


Łączna wartość netto Zadania 2 wynosi ………………………….. zł

Łączna wartość brutto Zadania 2 wynosi ………………………….. zł













………………………………………………………

Podpis Wykonawcy

Uwagi:

1. Wyposażenie zgodne z Opisem Przedmiotu Zamówienia.

2. W kolumnie „Nazwa producenta/numer katalogowy” należy podać oznaczenie typu oraz modelu lub wersji proponowanych urządzeń (należy wymienić urządzenia wchodzące w skład zestawu), nie dopuszcza się zapisów typu: „zgodnie z SWZ” itp. Wymaga się podania precyzyjnych informacji oraz cech oferowanego sprzętu, pozwalającego na zweryfikowanie wypełnienia przez zaoferowane urządzenia wymagań postawionych w postepowaniu przez Zamawiającego oraz możliwość jednoznacznego wskazania przedmiotu oferty. 

3. Oferta musi być kompletna w zakresie zadania.
  








      Załącznik nr 3 do SWZ

         Znak sprawy MCZ/TPsr/2023
Zadanie 3

	Lp.
	Pozycja- nazwa zadania
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Wartość netto w zł.
	Stawka VAT
	Wartość brutto w zł
	Nazwa producenta/numer katalogowy

	1
	Mobilny robot rehabilitacyjny kończyn górnych 
	Zestaw
	2
	
	
	
	
	


Łączna wartość netto Zadania 3 wynosi ………………………….. zł

Łączna wartość brutto Zadania 3 wynosi ………………………….. zł













………………………………………………………

Podpis Wykonawcy

Uwagi:

1. Wyposażenie zgodne z Opisem Przedmiotu Zamówienia.

2. W kolumnie „Nazwa producenta/numer katalogowy” należy podać oznaczenie typu oraz modelu lub wersji proponowanych urządzeń (należy wymienić urządzenia wchodzące w skład zestawu), nie dopuszcza się zapisów typu: „zgodnie z SWZ” itp. Wymaga się podania precyzyjnych informacji oraz cech oferowanego sprzętu, pozwalającego na zweryfikowanie wypełnienia przez zaoferowane urządzenia wymagań postawionych w postepowaniu przez Zamawiającego oraz możliwość jednoznacznego wskazania przedmiotu oferty. 

3. Oferta musi być kompletna w zakresie zadania.
20

