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 (Pieczęć oferenta)





(miejscowość, dzień, miesiąc, rok)

Załącznik Nr 1

do Formularza oferty 

	Wykaz i ceny jednostkowe zabiegów rehabilitacyjnych w 2015 roku

	Rodzaj zabiegu
	Cena jednostkowa zabiegu

	Fizykoterapia
	każdy zabieg ….,00 zł.

	naświetlanie diatermą
	tak / nie*

	naświetlanie lampą solux
	tak / nie*

	- bez filtra
	tak / nie*

	- z filtrem niebieskim
	tak / nie*

	- z filtrem czerwonym
	tak / nie*

	naświetlanie lampą ultrafioletową
	tak / nie*

	naświetlanie lampą z podczerwienią
	tak / nie*

	elektroterapia przy użyciu prądu stałego
	tak / nie*

	elektroterapia przy użyciu prądów impulsowych /diadynamic/
	tak / nie*

	elektrostymulacja 
	tak / nie*

	elektroterapia z użyciem leku /jonoforwza/
	tak / nie*

	zabiegi z użyciem prądówinterferencyjnych /S-300/
	tak / nie*

	zabiegi z użyciem terapulsu
	tak / nie*

	złożona terapia polem elektromagnetycznym /SW-500/
	tak / nie*

	terapia ultradźwiękowa
	tak / nie*

	terapia ultradźwiękowa z użyciem leku /fonoforeza/
	tak / nie*

	zabiegi z użyciem pola magnetycznego
	tak / nie*

	laseroterapia
	tak / nie*

	krioterapia
	tak / nie*

	parafino terapia
	tak / nie*

	Hydroterapia
	każdy zabieg ….,00 zł.

	masaż wirowy
	tak / nie*

	- kończyn górnych
	tak / nie*

	- kończyn dolnych
	tak / nie*

	masaż podwodny
	tak / nie*

	natrysk biczowy
	tak / nie*

	- ciepły
	tak / nie*

	- naprzemienny tzw. szkocki
	tak / nie*

	Kinezyterapia
	każdy zabieg ….,00 zł.

	kinezyterapia - indywidualna praca z pacjentem
	tak / nie*

	kinezoterapia na przyrządach
	tak / nie*

	- na atlasie
	tak / nie*

	- na rotorze
	tak / nie*

	- wyciągi/pętla Gilsona, wyciąg krzesełkowy/
	tak / nie*

	ćwiczenia zespołowe
	tak / nie*

	- dla osób z dyskopatią
	tak / nie*

	- wzmacniające mięśnie
	tak / nie*

	- dla osób z otyłością
	tak / nie*

	- ćwiczenia relaksacyjne
	tak / nie*

	Masaż ręczny/każdej części anatomicznej
	….,00 zł.

	Inhalacje
	….,00 zł.

	Badanie lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych wraz z konieczną diagnostyką
	…..,00 zł.

	Badania lekarza rehabilitanta
	….,00 zł.

	*/ zaznaczyć właściwe określenie
	

	………………………………………… 
Podpis i pieczęć Głównego Księgowego
	…………………………………

	
	Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentacji oferenta i składania oświadczeń woli


