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PAKIET NR 1 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Stół pionizacyjny typu 

SP-1 
Accuro-Sumer 2010 2 2      

2 
Stół pionizacyjny typu 

Dymat 
Dewert 1998 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 2 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów na 

okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Respirator Monsoon 

Plus 
Acutronic 2010 1 2      

2 Respirator Fabian Acutronic 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 3 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ssaki elektryczne 

1 SU 2 Aga Labor 2000 1 2      

2 SU 2 Aga Labor 2004 4 2      

3 SU 2 Aga Labor 2005 2 2      

4 SU 2 Aga Labor 2007 3 2      

5 SU 2 Aga Labor 2009 5 2      

6 SU 2 Aga Labor 2010 5 2      
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7 SU2 Aga Labor 2014 10 2      

8 SU2 Aga Labor 2016 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 4 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Ultrasonograf typu 
Prosound Alpha 6 

Aloka 2011 1 2      

2 
Ultrasonograf typu 
Hitachi EUB-7500 

Hitachi 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    



Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty  

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

9 

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 5 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Zestaw do badań urodynamicznych 

1 Ellipse Andromeda 2002 1 2      

2 Ellipse Andromeda 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  
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Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 6 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Pulsoksymetr typu 

SA210 
Apex Medical 2010 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 7 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Pompa do 
kontrapulsacji 

wewnątrzaortalnej typu 
Auto Cat 2 

Arrow USA 2010 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 8 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Inkubatory, lampa do fototerapii 

1 Atom V-85SC Atom Medical 1997 2 2      

2 Atom 2100G Atom Medical 2004 1 2      

3 Atom 2100G Atom Medical 2006 1 2      

4 Atom 2100G Atom Medical 2007 1 2      

5 Atom Dual Incu Atom Medical 2013 1 2      
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6 Atom Rabee Incu Atom Medical 2014 1 2      

7 Lampa do fototerapii Atom Medical 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty  

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

19 

PAKIET NR 9 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Analizator parametrów 
krytycznych RapidPoint 

400 
Bayer 2006 1 2      

2 
Wstrzykiwacz kontrastu 

Mark V Pro Vis 
Medrad 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 10 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Łóżko porodowe PPA 

AVE 
Borcard 2009 1 2      

2 
Łóżko porodowe PPA 

AVE 
Borcard 2010 2 2      

3 Stół operacyjny ST-08 Sordina 2008 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 11 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ultrasonograf 

1 Ilab 240W Boston 2010 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 12 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Detektor tętna płodu 

1 FD-10D Brael 2009 3 2      

2 FD-10D Brael 2016 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 13 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Elektrokardiografy 

1 BTL-08SE BTL 2005 1 2      

2 BTL-08MD BTL 2006 1 2      

3 BTL-08LC BTL 2008 5 2      

4 BTL-08MT BTL 2009 1 2      

5 BTL-08LT BTL 2010 1 2      
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II. Rejestrator Holtera RR 

1 ABPM BTL 2015 5 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 14 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ssaki elektryczne, inhalatory 

1 New Askir 30 CA-MI 2010 3 2      

2 New Askir 30 CA-MI 2011 2 2      

3 Aparat do inhalacji CA-MI 2013 4 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 15 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Zestaw do wspomagania oddechu noworodka 

1 Infant Flow Advance CareFusion 2004 1 2      

2 Infant Flow Sipap CareFusion 2007 1 2      

3 Infant Flow Sipap CareFusion 2012 1 2      

4 Infant Flow Sipap CareFusion 2014 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 16 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Funduskamera 

1 Visucam Lite Carl Zeiss 2005 1 2      

II. Laser Okulistyczny 

1 Visulas YAG III Carl Zeiss 2005 1 2      

III. Kolposkop 

1 KSK-150FC Carl Zeiss 2002 1 2      
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IV. Mikroskop 

1 OPMI6 Carl Zeiss 1990 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 17 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Laser chirurgiczny 

1 CTL1401 CTL 2003 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 18 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Kardiomonitory 

1 CCM S/5 Datex Ohmeda 2002 9 2      

2 iMM Dash Datex Ohmeda 2002 2 2      

3 FM S/5 Datex Ohmeda 2004 2 2      

II. Analizatory parametrów gazowych 

1 ULT-V-22-08 Datex Ohmeda 1996 1 2      

2 ULT-V-22-08 Datex Ohmeda 1997 1 2      
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III. Aparat do znieczulania ogólnego  

1 Excel 210 SE Datex Ohmeda 1998 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 19 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparaty do znieczulenia ogólnego 

1 Fabius GS Drager 2002 3 4      

2 Fabius CE Drager 2005 1 4      

3 Fabius Tiro Drager 2008 3 4      

II. Respiratory 

1 Oxylog 2000 Drager 2000 1 2      

2 Savina Drager 2002 1 2      

3 Babylog 8000 Drager 2003 1 4      
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4 Savina Drager 2005 2 2      

5 Evita XL Drager 2006 6 4      

6 Oxylog 2000 Drager 2006 1 1      

7 Savina Drager 2006 1 2      

8 Savina Drager 2008 2 2      

9 Evita XL Drager 2008 2 4      

10 Oxylog 2000 Drager 2008 1 1      

11 Savina Drager 2010 1 2      

12 Evita XL Drager 2011 2 4      

13 Oxylog 2000 Drager 2011 1 1      

14 Savina Drager 2011 1 2      
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III. Kardiomonitory 

1 Infinity Gamma XL Drager 2005 1 2      

2 Infinity Delta XL Drager 2006 7 2      

3 Infinity Delta XL Drager 2008 15 2      

4 Infinity Delta XL Drager 2009 1 2      

5 Infinity Delta XL Drager 2010 2 2      

IV. Monitory parametrów gazowych 

1 Vamos Drager 2002 2 4      

2 Vamos Drager 2005 1 4      

V. Lampy Operacyjne 

1 Sola 500 Drager 2008 3 2      
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2 Sola Prem. 700/500 Drager 2008 2 2      

VI. Ssaki elektryczne 

1 Evac 40 Drager 2006 4 2      

VII. System monitorowania pacjenta 

1 Omega Drager 2010 3 2      

2 ICS Drager 2008 1 2      

3 ICS Drager 2010 1 2      

4 ICS Drager 2015 1 2      

VIII. Kolumna systemowa 

1 Ponta, Movita, Agila Drager 2006 16 2      

2 Ponta, Movita, Agila Drager 2008 6 2      
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3 Ponta, Movita, Agila Drager 2011 4 2      

IX. Lampa do fototerapii 

1 PT4000 Drager 2004 1 2      

X. Pompy infuzyjne 

1 Pilot A Fresenius 2003 6 2      

2 Module DPS + IS3 Fresenius 2006 24 2      

3 Injectomat MC Agilia Fresenius 2008 32 2      

4 DPS Orchestra Fresenius 2011 30 2      

5 Module MVP+PT Fresenius 2006 16 2      

6 Volumat Agilia Fresenius 2008 2 2      

7 Applix Smart Fresenius 2010 4 2      
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XI. Stacja dokująca pomp infuzyjnych 

1 Base Intensive Fresenius 2006 8 2      

2 Base Intensive Fresenius 2011 3 2      

3 Link Fresenius 2008 2 2      

XII. Inkubatory 

1 Isolette Air Shields 1997 1 2      

2 Isolette Air Shields 1998 5 2      

3 Isolette Air Shields 2000 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 20 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ultrasonograf 

1 Echoftal Echo-Son 2001 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 21 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Elektroencefalografy 

1 Digi Track Elmiko 2005 2 2      

2 Digi Track Elmiko 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 22 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparat do hemodializy 

1 PrismaFlex GambroDasco 2008 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 23 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Zgrzewarki, myjnia dezynfektor 

1 Zgrzewarka GS340 Getinge 2000 2 2      

2 422 Getinge 2006 1 2      

3 S-607 Getinge 2008 1 2      

II. Sterylizator 

1 HS 33 Getinge 2008 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 24 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Zestaw do ogrzewania 
pacjenta typu SCL-

MED. DM-Warm 
GVP 2012 4 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 25 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Monitor Dopplera typu 

DVM-4300T 
Hadeco 2011 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 26 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Lampa czołowa typu 
3Sleed Unplugged 

Heine 2013 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 27 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Elektrokardiografy 

1 EK-53 Hellige 1991 3 2      

2 EK-53 Hellige 1992 1 2      

3 EK-53 Hellige 1993 2 2      

4 EK-53 Hellige 1994 2 2      

5 EK-53 Hellige 1995 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 28 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Łóżko intensywnej opieki med. 

1 Total Care 865 Hill Room 2010 1 2      

2 Avant Guard 1600 Hill Room 2010 1 2      

3 Progressa Hill Room 2015 5 2      

II. Łóżko porodowe 

1 Affinity 4 Hill Room 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 29 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Kalorymetr wodny typu 

Aquamatic 
Hortmann 2001 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 30 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Aparat do 
neuromonitoringu 

nerwu krtaniowego C2 
Inomed 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 31 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Monitor ciśnienia ICP 

1 Camino SPM-1 Integra 2010 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 32 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Podnośnik 
transportowo-kąpielowy 

typy Birdie 
Invacare 2010 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 33 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Endolaser zielony typu 

OcuLight GL 
Irydex 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 34 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Kolumna systemowa 

typu Kendroport 
Labomedica 2013 2 2      

2 
Podgrzewacz płynów 

infuzyjnych 
Blanco 2005 1 2      

3 
Podgrzewacz płynów 

infuzyjnych 
Blanco 2009 1 2      

4 
Stół operacyjny typu 

MRT 5600 320 
Medifa 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 35 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Pompy infuzyjne 

1 Duet 20/50 Kwapisz 1997 5 2      

2 Duet 20/50 Kwapisz 1998 5 2      

3 Duet 20/50 Kwapisz 1999 4 2      

4 Duet 20/50 Kwapisz 2000 4 2      

5 Mono 20/50 Kwapisz 2005 2 2      
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6 Duet 20/50 Kwapisz 2007 6 2      

7 Mono 20/50 Kwapisz 2007 5 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    



Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty  

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

81 

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 36 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Mikroskop typu Leica 

M525/F40 
Leica 2014 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 37 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Myjnia dezynfektor 

1 CDD1050 Basic Lischka 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 38 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 Respirator typu servo-i Maquet 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 39 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Zestaw do badań 
urodynamicznych 

Urocap III 
Laborie M 2009 1 2      

2 
Cykloergometr typu 

Golf R 
Kettler 2013 2 2      

3 
Bieżnia do nauki 

chodzenia typu Pacer 
Kettler 2013 2 2      

4 

Rotor do ćwiczenia 
kończyn typu Active 

Cycle 
Treasure Tree 2013 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 40 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Kolposkop 

1 VC-102 Medi Com 2007 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 41 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Monitor pniowych 
potencjałów 

wywołanych typu 
aepEX 

Medical Device 2010 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 42 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Ssak elektryczny 

MevaCS M20 
Medist 2004 5 2      

2 
Ssak elektryczny 

MevaCS M20 
Medist 2011 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 43 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Spirometr LungTest 
1000 z nebulizatorem 

ISPA 
MES 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 44 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparaty do znieczulania ogólnego 

1 Flexima II MIE Vickers 1997 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 45 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Mikroskop operacyjny 

typu HI-R900 
Moller-Wedel 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 46 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Aparat do termolezji 

typu NT-1100 
Neurotherm 2011 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 47 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Tomograf okulistyczny 

1 RS 3000 Nidek 2010 1 2      

II. Tonometr z pachymetrem 

1 NT 530P Nidek 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 48 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Pulsoksymetry 

1 Oxypleth 520A Novametrix 1994 6 2      

2 Oxypleth 520A Novametrix 1996 2 2      

3 Oxypleth 520A Novametrix 2000 1 2      

4 Oxypleth 520A Novametrix 2008 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 49 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Spirometr typu Koko 

Digi Deser 
nSpire Health 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 50 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Podgrzewacz płynów 
infuzyjnych typu 

Nuova/05 
Nuova 2008 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 51 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Pompa do żywienia 

1 Flocare 800 Nutricia 2005 3 2      

2 Flocare Infinity Nutricia 2013 3 2      

3 Flocare Infinity Nutricia 2015 9 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 52 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Polomierz 

1 Centerfield 2 Oculus 2005 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 53 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Tor wizyjny: procesor 
CV-180, źródło światła 

CLV-180, monitor 
Olympus 2007 1 2      

2 

Tor wizyjny: procesor 
CV-145, źródło światła 

CLE-145, monitor 
Olympus 2005 1 2      

3 

Tor wizyjny: procesor 
CV-160, źródło światła 

CLE-145, monitor 
Olympus 2004 1 2      

4 
Kolonofiberoskop typu 

CF-Q180AL 
Olympus 2008 1 2      

5 
Kolonofiberoskop typu 

CF-Q165I 
Olympus 2008 1 2      

6 
Kolonofiberoskop typu 

CF-Q180AL 
Olympus 2012 1 2      

7 
Gastrofiberoskop typu 

GIF-Q165 
Olympus 2008 1 2      

8 
Gastrofiberoskop typu 

GIF-Q180 
Olympus 2008 1 2      
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9 
Gastrofiberoskop typu 

GIF-Q165 
Olympus 2008 1 2      

10 
Gastrofiberoskop typu 

GIF-Q165 
Olympus 2012 1 2      

 

UWAGA: Na czas przeglądu/naprawy Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie endoskopu zastępczego. 

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  
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Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 54 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparat do badania otoemisji akustycznej 

1 Madsen Capella GN Otometrix 2011 1 2      

II. Audiometry 

1 Zodiak 901/P Madsen Elektronic 1991 1 2      

2 MM622 Madsen Elektronic 1996 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 55 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Rejestrator Holtera typu 
Oscar 2 ze stacją analiz 

Oxford 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 56 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Monitor metaboliczny 

1 Picco Pulsion 2010 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 57 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Aparat do badania 
bezdechów typu Alice 

PDX 
Respironix 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 58 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Defibrylatory 

1 DMS 750 S&W MT A/S 1990 1 2      

2 Cardio-Aid S&W MT A/S 1995 2 2      

3 Cardio-Aid S&W MT A/S 1996 2 2      

4 Cardio-Aid S&W MT A/S 1997 2 2      

5 Cardio-Aid S&W MT A/S 1998 1 2      

6 Cardio-Aid S&W MT A/S 1999 1 2      
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7 Cardio-Aid S&W MT A/S 2000 2 2      

8 MRL PIC 30 S&W MT A/S 2005 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 59 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Ultrasonograf typu 

Accuvix V10 
Samsung 2012 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 60 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Sterylizatory kasetowe 

1 Statim 5000S Sci-Can 2005 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 61 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Zestaw 
wideostroboskopowy 
typu Smart Optic z 

torem wizyjnym 

Seliga 2014 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 62 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 Kardiomonitor G40 
Shenshen 
Goldway 

2015 5 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 63 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Pompy infuzyjne 

1 Graseby 3100 Smiths Medical 1993 3 2      

2 Graseby 3100 Smiths Medical 1995 1 2      

3 Graseby 3100 Smiths Medical 1996 2 2      

4 Graseby 3500 Smiths Medical 2002 1 2      

5 Graseby 3400 Smiths Medical 2002 1 2      
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6 Graseby 2100 Smiths Medical 2012 1 2      

7 Graseby 2100 Smiths Medical 2013 3 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 64 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Kardiomonitory 

1 90367 SpaceLabs 1999 1 2      

2 90367 SpaceLabs 2000 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 65 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Wstrzykiwacz kontrastu 
Accutron MR880 
dwugłowicowy 

Medtron 2015 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 66 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Platforma do treningu 
równowagi i percepcji 

typu Prokin 254 
Tecnobody 2008 1 2      

2 
Bieżnia rehabilitacyjna 

typu Gait Rainer 
Bioder 2008 1 2      

3 

Ergometr 
rehabilitacyjny typu 

PEC-7588 
Proteus 2008 2 2      

4 

Ergometr 
rehabilitacyjny typu 

RX7 
Kettler 2010 1 2      

5 
Podnośnik elektryczny 

typu HOVL1000 
Hoyer 2013 1 2      

6 
Podnośnik elektryczny 

typu HLV/3/S 
Hoyer 2013 2 2      
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7 

Urzadzenie 
wspomagające naukę 
chodzenia typu Ostium 

AC International 2013 1 2      

8 

Urządzenie do 
interaktywnej terapii 
ruchowej typu Hand 

Tutor 3 

Medi Touch 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 67 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Pompy infuzyjne 

1 TE-331 NMM Terumo 2004 10 2      

2 TE-171 NW3 Terumo 2004 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 68 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Lampa operacyjna typu 

Aurinio H160/120 
Trilux 2008 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 69 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Monitor do pomiaru 
rzutu serca typu Uscom 

1-A 
Uscom 2010 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty  

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

154 

PAKIET NR 70 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów brutto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Zestaw do trudnej 
intubacji z 

videolaryngoskopem 
Verathon 2012 2 2      

2 Videolaryngoskop Verathon 2008 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 71 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparat do elektrochirurgii, dermatom 

1 GN60 Aesculap 2005 1 2      

II. Zestawy napędów z wyposażeniem 

1 Elan GA-140 Aesculap 1985 1 2      

2 Elan GA-820 Aesculap 1993 1 2      

3 Acculan II Aesculap 2002 2 2      

4 Acculan II Aesculap 2008 1 2      

5 Acculan III TI Aesculap 2014 1 2      
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6 
Aparat do stymulacji 

nerwów typu Stimuplex 
Braun 1998 1 2      

III. Pompy infuzyjne 

1 Infusomat Braun 1996 1 1      

2 Perfusor Compact Braun 1999 5 1      

3 Perfusor Compact Braun 2002 15 1      

4 Perfusor Compact Braun 2005 5 1      

5 Infusomat Space Braun 2007 1 1      

6 Perfusor Space Braun 2007 1 1      

7 Infusomat Space Braun 2009 1 1      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 72 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparaty do elektrochirurgii 

1 ES351+T Emed 2006 1 2      

2 Endo Emed 2015 2 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    
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Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 73 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Wózek do transportu 

pacjenta WP-05,WP-09 
Famed 2008 20 2      

2 
Łóżko intensywnej 
opieki med.. LE-13 

Famed 2008 2 2      

3 
Stół operacyjny SU-07, 

SU-03 
Famed 2008 3 2      

4 Stół operacyjny SU-02 Famed 2002 3 2      

5 Stół zabiegowy SZ-01 Famed 2008 3 2      

6 Stół zabiegowy SZ-01 Famed 2000 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 74 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Zestaw do resuscytacji 

1 NeoPuff Fischer Paykel 2009 1 2      

II. Ogrzewacz noworodkowy 

1 IW920 Fischer Paykel 2009 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 75 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ultrasonografy 

1 LoqiQ 500 Pro GE 2001 1 2      

2 LoqiQ 400 Pro GE 2001 1 2      

3 Voluson 730 GE 2002 1 2      

II. Echokardiografy 

1 Vivid 4 GE 2005 1 2      

2 Vivid 7 GE 2009 1 2      
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III. Stacja do badań hemodynamicznych 

1 MAC Lab GE 2009 1 2      

IV. Aparat RTG 

1 Prodigi GE 2010 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 76 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

System sterylizacji 
gazowej na tlenek 

etylenu Steri-Vac 5XL z 
katalizatorem spalin EO 

3M 2008 1 4      

2 

Centrala monitorująca 
stężenie gazów 

toksycznych MSMR-4 z 
2 głowicami MG-72 

Alter 2008 1 4      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  
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Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 77 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparat do masażu klatki piersiowej 

1 Lukas 2 Physio Control 2010 2 2      

II. Defibrylatory 

1 Lifepak 20 Physio Control 2002 1 2      

2 Lifepak 20 Physio Control 2006 2 2      

3 Lifepak 20 Physio Control 2007 1 2      

4 Lifepak 12 Physio Control 2008 3 2      
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5 Lifepak 12 Physio Control 2009 2 2      

6 Lifepak 12 Physio Control 2010 1 2      

 

UWAGA: Na czas przeglądu/naprawy Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie defibrylatora zastępczego. 

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  
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Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 78 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Aparaty RTG 

1 Polymobil Plus Siemens 2006 1 2      

2 Arcadis Varic Siemens 2008 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    



Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty  

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

174 

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 79 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

System do 
biodekontaminacji typu 

VHP ARD 1000 
Steris 2012 1 4      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 80 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Ultrasonografy 

1 SSA-340A Toshiba 1994 1 2      

2 SSA-550A Toshiba 2004 1 2      

3 SSA-530A Toshiba 2006 1 2      

4 SSA-580A Toshiba 2006 1 2      

5 SSA-580A Toshiba 2008 1 2      

6 SSA-660A Toshiba 2008 2 2      
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II. Echokardiografy 

1 SSA-660A/LC Toshiba 2010 1 2      

III. Kardioangiograf 

1 INF-8000V Toshiba 2009 1 4      

IV. Tomograf komputerowy 

1 
TSX-101A Aquilion 

RXL 
Toshiba 2013 1 8      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 81 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I. Wstrzykiwacz kontrastu 

1 CT Motion XD 8000 Ulrich 2013 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    
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Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 
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PAKIET NR 82 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 

Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 

przeglądów 

na okres 24 

miesięcy 

Cena netto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów netto 

w okresie 24 

miesięcy w zł 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 

w % 

Cena brutto 

przeglądu  

1 szt. sprzętu 

w zł 

Wartość 

przeglądów 

brutto w okresie 

24 miesięcy w zł 

(kolumna 8 + 

podatek VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Bronchofiberoskop typu 
F1-16BS z torem 

wizyjnym 
Pentax 2006 1 2      

2 

Bronchofiberoskop typu 
FB-15V z torem 

wizyjnym 
Pentax 2008 1 2      

3 
Bronchofiberoskop typu 

FB-19TV 
Pentax 2008 1 2      

4 

Endoskop typu EG-
3870UTK z torem 

wizyjnym 
Pentax 2009 1 2      

5 

Brochofiberoskop typu 
EB-1970K z torem 

wizyjnym 
Pentax 2011 1 2      

6 
Bronchofiberoskop FI-

13BS z torem wizyjnym 
Pentax, Cymo 

B.V. 
2012 1 2      
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7 
Ultrasonograf Hawk 

2102XL 
B-K Med.. Aps 2005 1 2      

 

Wartość netto przeglądów: ........................................ zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Wartość brutto przeglądów: ...................................... zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 

Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

Koszt jednorazowego dojazdu:  

Wartość netto: ………………… zł    

Słownie: .................................................................................................................................. 
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Stawka VAT (w %): …………    

Wartość brutto: ………………… zł   

Słownie: .................................................................................................................................. 

 

 

………………..................................................................... 
/podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/ 

 


