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Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Szczegółowy Oferty – Pakiet nr 19 – po zmianach 

(znak postępowania DA.ZP.242.58.2018) 

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 1      
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2 Savina Drager 2002 1 2      

3 Babylog 8000 Drager 2003 1 4      

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      
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12 Evita XL Drager 2011 2 4      

13 Oxylog 2000 Drager 2011 1 1      

14 Savina Drager 2011 1 2      

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 
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1 Vamos Drager 2002 2 4      

2 Vamos Drager 2005 1 4      

V. Lampy Operacyjne 

1 Sola 500 Drager 2008 3 2      

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      
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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      

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      
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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      

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      
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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: .................................................................................................................................. 

 

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/ 

 

 


