Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia ZP.271/35/0/13
»,Ustugi rehabilitacyjne dla mieszkancéw miasta Milanéwka”

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

WYKAZ SPRZETU

Zamawiajacy przedstawia wykaz sprzetu rehabilitacyjnego, ktorym
dysponuje:

Nazwa sprzetu ilosé
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Terapuls GS-220

Pulsotronic
Maglaser
Aparat do krioterapii
Interdynamic JD-8C
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Powyzszy sprzet Zamawiajacy wydzierzawi Wykonawcy na podstawie osobnej
pisemnej umowy, zawartej na czas realizacji zamowienia dot. Swiadczenia
ushug rehabilitacyjnych.



