Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia ZP.271/35/O/13
„Usługi rehabilitacyjne dla mieszkańców miasta Milanówka”

Załącznik nr 4 do SIWZ
………………………………………………….

pieczęć firmowa Wykonawcy/Wykonawców

CENNIK USŁUG
W nawiązaniu do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Usługi rehabilitacyjne dla mieszkańców miasta Milanówka”
ZP.271/35/O/13
 Oferuję/my wykonanie usług za cenę jednostkową zabiegu:
	L.p.
	Rodzaj zabiegu
	Czas zabiegu w minutach
	Przewidywana ilość zabiegów w miesiącu
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto

(4+5)
	Wartość netto

(4x3)
	Wartość brutto

(6x3)

	
	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Fizykoterapia
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Naświetlanie  UV
	10
	75 
	
	
	
	
	

	2.
	Naświetlanie IR
	15
	75
	
	
	
	
	

	3.
	Galwanizacja


	15
	75
	
	
	
	
	

	4.
	Prądy diadynamiczne


	10
	75
	
	
	
	
	

	5.
	Jonoforeza


	15
	75
	
	
	
	
	

	6.
	Elektrostymulacja


	15
	75
	
	
	
	
	

	7.
	Ultradźwięki


	15
	75
	
	
	
	
	

	8.
	Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości

	15
	75
	
	
	
	
	

	9.
	Prądy interferencyjne


	10
	75
	
	
	
	
	

	10.
	Krioterapia miejscowa


	3
	75
	
	
	
	
	

	11.
	Laseroterapia punktowa


	6
	75
	
	
	
	
	

	12.
	Impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości


	8
	75
	
	
	
	
	

	13.
	Prądy TENS  


	12
	75
	
	
	
	
	

	
	Masaż
	
	
	
	
	
	
	


	2zjoteraapeutycznacyjnarehabilitacyjnych























































































	20
	13
	
	
	
	
	
	

	15.
	Masaż częściowy


	20
	13
	
	
	
	
	

	
	Kinezyterapia
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Indywidualna praca z pacjentem


	30
	438
	
	
	
	
	

	17.
	Ćwiczenia korekcyjne


	30
	438
	
	
	
	
	

	18.
	Ćwiczenia czynne w obciążeniu


	10
	438
	
	
	
	
	

	19.
	Ćwiczenia izometryczne
	10
	438
	
	
	
	
	

	
	Poradnia rehabilitacyjna
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Porada lekarska rehabilitacyjna
	-
	35
	
	
	
	
	

	21.
	Wizyta fizjoterapeutyczna
	-
	35
	
	
	
	
	

	
	
	Razem:      
	
	……… zł
	
	……… zł
	……… zł
	………zł




…………………………………                              


miejsce i data złożenia oferty
                                                                                                             ……………………………………………
                                                                                                                         (pieczęć i podpisy osób wskazanych w dokumencie            
                                                                                                                                                                 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub   
                                                                                                                                                                                              posiadających pełnomocnictwo)

- 2 -


