
 

Załącznik 4 Kosztorys 

 

Nazwa i adres firmy                              Miejscowość, data 

 

 

Kosztorys składany w ramach zapytania ofertowego dotyczącego wyłonienia podmiotu, który 

dostarczy sprzęt specjalistyczny zgodnie ze specyfikacją w ramach projektu pt.: „LEPSZA GMINA 

DLA SENIORÓW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA 

NIESAMODZIELNYCH OSÓB STARSZYCH I ICH OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH W 

GMINIE CZERWONAK” Kod Wspólnego Słownika Zamówień Publicznych: CPV 33100000-1 

Urządzenia medyczne. 

 

 

l.p. Nazwa sprzętu ilość Cena 

jednostkowa 

brutto 

Cena całkowita 

brutto 

1 Piłka gumowa 65cm do ćwiczeń 

gimnastycznych 

3   

2 Gumowa oporowa (zielona i 

niebieska) - thera band rolka 45,5 m 

x 2 lub 1,5 m x 5 zielona i 1,5 m x 

5 niebieska 

1   

3 Woreczki do zabaw ruchowych 21   

4 Roller wałek do ćwiczeń, masażu 2   

5 Laska gimnastyczna 25mm/100 2   

6 Piłka do jogi 25 cm 2   

7 Pas do trakcji (terapii manualne)  

2,5 m 

2   

8 Tablica do ćwiczeń manualnych   1   

9 Dysk pompowany do balansowania 

masujący śr. 33 cm 

4   



10 Antypoślizgowa mata do ćwiczeń z 

otworami 

11   

11 Pompka do piłek aluminiowa z igłą 1   

12 Bieżnia 1   

13 Zestaw kijków do nordic walking z 

regulowaną wysokością 

11   

14 UGUL z drabinką 1   

15 Osprzęt podstawowy do UGULa 1   

16 Rotor kkg 1   

17 Rotor kkd 1   

18 Rower stacjonarny (cykloergometr) 1   

19 Przenośny, wielofunkcyjny aparat 

do fizykoterapii z ultradźwiękami 

1   

20 Statywowa Lampa typu solux z 

wyposażeniem 

1   

21 Stół rehabilitacyjny 1   

22 Kozetka drewniana do fizykoterapii  1   

23 Kozetka regulowana na korbę do 

ugula 

1   

24 Stołek medyczny na kółkach 2   

25 Trener żył 2   

26 Podpórka czterokołowa 8   

27 Podpórka czterokołowa z 

podparciem na łokcie 

2   

28 Laska z regulowaną wysokością 10   

29 Balkonik dwufunkcyjny (krocząco-

statyczny) 

10   

30 Balkonik na 4 kołach 10   

31 Kula łokciowa z regulowaną 

wysokością 

20   

32 Laska czteropunktowa – czwórnóg 

rehabilitacyjny 

5   

33 Rotor do rehabilitacji kończyn 

dolnych i górnych z licznikiem 

5   

34 Krzesło prysznicowe 5   

35 Podpórka do wstawania z sedesu 5   



36 Ławka do wanny 5   

37 Wózek toaletowo-prysznicowy 5   

38 Wózek inwalidzki z hamulcem 

pomocniczym 

5   

39 Łóżko elektryczne (90x200) 4   

40 Materac przeciwodleżynowy 4   

41 Pompa zmiennociśnieniowa do 

materaca 

4   

42 Wysięgnik do podnoszenia się 4   

SUMA  

 

 

 

 

.................................................................................... 

                       data i podpis Oferenta 

  

 


