
Załącznik nr 1 

WYKAZ WYPOSAŻENIA POMIESZCZENIA 

Gabinet 1 

dotyczy zapytania ofertowego pn.: 

Najem pomieszczenia z przeznaczeniem na prowadzenie gabinetu fizjoterapii, 
terapii manualnej oraz treningu prozdrowotnego w Centrum Sportowo-
Rekreacyjnym w Krokowej 

I. Dane pomieszczenia 

1. Lokalizacja pomieszczenia: Centrum Sportowo-Rekreacyjne w Krokowej 
2. Przeznaczenie pomieszczenia: prowadzenie gabinetu fizjoterapii, terapii 

manualnej oraz treningu prozdrowotnego. 

II. Wyposażenie znajdujące się w pomieszczeniu 

1. BTL-4825SL PREMIUM Aparat 4-kanałowy (2 x elektroterapia + prądy, 1 x 
ultradźwięki, 1 x laseroterapia) (1szt.) 
2. Ciśnieniomierz (1szt.) 
3. Nawilżacz Xiaomi Mi Smart Antibacterial Humidifier 2 4,5l (1szt.) 
4. Poduszka sensomotoryczna 60 cm (1szt.) 
5. Poduszka sensomotoryczna 33 cm (2szt.) 
6. Piłka rehabilitacyjna 22 cm (2szt.) 
7. Piłka gimnastyczna 65 (1szt.) 
8. Piłka gimnastyczna 75 (1szt.) 
9. Piłka gimnastyczna 55 (1szt.) 
10. Piłka gimnastyczna DONUT AIR BALL (1szt.) 
11. Sensoryczne piłeczki do akupresury 4 szt. (1szt.) 
12. Wałek i piłki do rolowania i masażu EPP zestaw 6 szt. (1x żółty) 
13. Podwójna piłka sensoryczna do masażu (1szt.) 
14. Piłka fasolka sensoryczna do masażu, zielona (1szt.) 
15. Piłka do masażu Lacrosse Massage Ball, czerwona (1szt.) 
16. Zestaw 5 taśm rehabilitacyjnych FLAT BAND 2M (1szt.) 
17. Zestaw 5 gum oporowych POWER BAND (1szt.) 
18. Zestaw 5 gum materiałowych FLEX BAND (1szt.) 
19. Zestaw 5 gum do ćwiczeń MAN POWER BAND (1szt.) 
20. Zestaw hantli żeliwnych 7 kg (1szt.) 
21. Stepper do aerobiku Standard 3-stopnie, żółty (1szt.) 
22. Wałek do masażu z wypustkami EVA 45 cm, czarny (1szt.) 
23. Platforma do rozciągania łydek Slant Board (1szt.) 
24. Wałek do masażu z wypustkami CARE+ 90 cm, niebieski (1szt.) 
25. Wałek do masażu z wypustkami EVA 33 cm, czarny (1szt.) 
26. Kostka piankowa do jogi (2szt.) 
27. Półpiłka do balansowania, równoważna z linkami (1szt.) 
28. Piłka rehabilitacyjna z kolcami 20 cm (1szt.) 
29. Półkule sensoryczne do rehabilitacji 2 szt. (1szt.) 



30. Obciążniki na kostki i nadgarstki 2 x 0,75 kg (1szt.) 
31. Obciążniki na kostki i nadgarstki 2 x 2 kg (1szt.) 
32. Zestaw hantli kettlebell 4-12 kg Tiguar (1szt.) 
33. Drabinka gimnastyczna (1szt.) 
34. Półwałek 60x15x10 KR-PL01 ,żółty (1szt.) 
35. Klin 30x20x16 KR-KL03, żółty (1szt.) 
36. Mata równoważna Balance Pad (1szt.) 
37. Mata gimnastyczna Thera-Band 1,5 x 100 x 190 cm (1szt.) 
38. Lustro klejone do ściany (1szt.) 
39. Uchwyt łazienkowy prosty, antypoślizgowy, karbowany (Reha Fund Alex RF-910), 
rozmiar 300 (1szt.) 
40. Uchwyt łazienkowy prosty, antypoślizgowy, karbowany (Reha Fund Alex RF-910), 
rozmiar 600 (1szt.) 
41. Szafa biurowa kombinowana PRIMO WHITE, drzwi przesuwne na 2 poziomach, 
800 x 420 x 2128 mm, biała (1szt.) 
42. Szafka przesuwna MIRELLI, 800 x 400 x 800 mm, biała (1szt.) 
43. Szafka na kółkach MIRELLI, 400 x 480 x 650 mm, biała (1szt.) 
44. Biurko QBUS 4 nogi, 800x600 mm, biała rama, biały blat (1szt.) 
45. Organizer na dokumenty, 5 szuflad, szary/szary (1szt.) 
46. Stół stacjonarny SS-E01, żółty (1szt.) 
47. Taboret TR-02, żółty (1szt.) 
48. Taboret pod prysznic prostokątny (1szt.) 
49. RASKOG wózek, biały (1szt.) 
50. TEODORES krzesło, białe (2szt.) 
51. PUGG zegar ścienny, stal szczotkowana, 32cm (1szt.) 
52. Podkładka SteelSeries QCK+ (1szt.) 

III. Informacje dodatkowe 

1. Najemca przyjmuje pomieszczenie wraz z wyposażeniem wskazanym w 
niniejszym załączniku. 

2. Najemca zobowiązany będzie do korzystania z pomieszczenia i wyposażenia 
zgodnie z ich przeznaczeniem, zasadami bezpieczeństwa oraz warunkami 
określonymi w umowie najmu. 

3. Najemca zobowiązany będzie do zapewnienia we własnym zakresie 
dodatkowego sprzętu, urządzeń, materiałów eksploatacyjnych oraz wyposażenia 
niezbędnego do prowadzenia działalności, jeżeli nie zostały one wskazane w 
niniejszym załączniku. 

4. Szczegółowe zasady odpowiedzialności za pomieszczenie i wyposażenie zostaną 
określone w umowie najmu. 

 

Data: ……………………………………… 

......................................................... 
podpis osoby upoważnionej 

 


