
Załącznik nr 1 do SIWZ

Oznaczenie postępowania: DA-ZP-252-45/17

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY
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.

	Aparaty do elektrochirurgii

	1
	ICC200
	Erbe
	2002
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	ICC200
	Erbe
	2005
	2
	2
	
	
	
	
	

	3
	VIO200S
	Erbe
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	VIO300S
	Erbe
	2012
	3
	2
	
	
	
	
	

	5
	VIO300D
	Erbe
	2012
	2
	2
	
	
	
	
	

	Moduły

	1
	APC300
	Erbe
	2005
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	VEM2
	Erbe
	2012
	3
	2
	
	
	
	
	

	3
	APC2
	Erbe
	2012
	2
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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
	Zestaw do cystoskopii
	Karl Storz
	2000
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do endoskopii I
	Karl Storz
	2004
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw endoskopowy II
	Karl Storz
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw endoskopowy III
	Karl Storz
	2012
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw endoskopowy IV
	Karl Storz
	2012
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	Urządzenie wielofunkcyjne typu Povershaver
	Karl Storz
	2012
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Stół operacyjny

	1
	AlphaMaquet 1150*
	Maquet
	2012
	7
	2
	
	
	
	
	

	2
	Blat stołu+transporter
	Maquet
	2012
	3
	2
	
	
	
	
	

	Wózek transportowy

	1
	Transmobil II
	Maquet
	2012
	10
	2
	
	
	
	
	

	Ssak chirurgiczny

	1
	Twista 1070SP
	Maquet
	2012
	7
	2
	
	
	
	
	

	Lampa zabiegowa

	1
	Lucea
	Maquet
	2012
	7
	2
	
	
	
	
	


* Stół operacyjny AlphaMaquet w składzie: kolumna + blat + transporter







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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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
	Urządzenie do przesiewowych badań słuchu typu Eroscan
	Maico D.
	2002
	2
	2
	
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do przesiewowych badań słuchu typu OtoRead + Data Base
	Interacoustics
	2009
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Audiometr typu Audiostar
	GSI
	2014
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Audiometr z tympanometrem typu AA222
	Interacoustics A/S
	2014
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Zestaw do ogrzewania pacjenta

	1
	Warm Touch
	Covidien
	2012
	2
	2
	
	
	
	
	

	2
	Warm Touch
	Covidien
	2010
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Warm Touch
	Covidien
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Warm Touch
	Covidien
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Warm Touch
	Covidien
	2002
	2
	2
	
	
	
	
	

	Aparat do elektrochirurgii

	1
	Force Argon II
	Valleylab
	2000
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Ligasure 8
	Valleylab
	2000
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Force EZ 8
	Valleylab
	2001
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Force EZ 8
	Valleylab
	2002
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Cool Tip
	Valleylab
	2002
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	Ligasure 8
	Valleylab
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	Aparat do masażu kończyn

	1
	SCD Express
	Kendall
	2011
	3
	2
	
	
	
	
	

	2
	SCD Response
	Kendall
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	SCD Response
	Kendall
	2004
	2
	2
	
	
	
	
	

	Aparat do inhalacji

	1
	Aerodyne Omega Vario
	Kendall
	2006
	4
	2
	
	
	
	
	

	Oksymetr mózgowy

	1
	Inwos 5100C
	Covidien
	2010
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Respirator

	1
	Bennett 760
	Bennett
	1999
	2
	2
	
	
	
	
	

	2
	Bennett 7200
	Bennett
	1989
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Łóżko intensywnej opieki med.


	1
	Total Care 865
	Hill Room
	2010
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Avant Guard 1600
	Hill Room
	2010
	1
	2
	
	
	
	
	


	Łóżko porodowe

	1
	Affinity 4
	Hill Room
	2009
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Ssaki elektryczne

	1
	Median
	Medela AG
	1994
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Basic 30
	Medela AG
	2007
	2
	2
	
	
	
	
	

	3
	Basic 30
	Medela AG
	2008
	5
	2
	
	
	
	
	

	4
	Dominant 50
	Medela AG
	2008
	2
	2
	
	
	
	
	

	5
	Basic 30
	Medela AG
	2010
	3
	2
	
	
	
	
	

	6
	Basic
	Medela AG
	2015
	4
	1
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Mikrotom

	1
	HM430
	Thermo F
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	HM340E
	Thermo F
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	Procesor

	1
	STP120-2
	Thermo F
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	Kriostat

	1
	HM525
	Thermo F
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	Barwiarka

	1
	Varistain 24-4K
	Thermo F
	2008
	2
	2
	
	
	
	
	

	Aparat do parafinowania

	1
	EC350
	Thermo F
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Ultrasonograf

	1
	TUS-A500/T1 Aplio 500
	Toshiba
	2013
	2
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	1
	Defibrylator typu Lifepak 12
	Physio Control Inc
	2012
	3
	2
	
	
	
	
	


UWAGA!
Na czas przeglądu/naprawy Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie defibrylatora zastępczego.









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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Elektrokardiografy

	1
	Delta 3/6 Plus
	Danco Med.
	1998
	2
	2
	
	
	
	
	

	2
	E-300
	Farum
	1996
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	E-600
	Farum
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	M-Trace
	M4-Med.
	2011
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Monitor parametrów gazowych

	1
	RGM5250
	Datex Ohmeda
	1998
	1
	2
	
	
	
	
	

	Kardiomonitor

	1
	M8A
	Edan
	2009
	1
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Aparaty do terapii

	1
	Interdynamic
	Elektronika
	1985-2006
	6
	2
	
	
	
	
	

	2
	Diatronic
	Elektronika
	1997-2006
	3
	2
	
	
	
	
	

	3
	Pulsotronic
	Elektronika
	2006
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Magnetronic
	Elektronika
	1999-2001
	2
	2
	
	
	
	
	

	5
	Magnetox
	Elmidue
	2005
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	Tens-2
	Kolmio
	2001
	1
	2
	
	
	
	
	

	7
	Stymat
	Famed
	1989
	3
	2
	
	
	
	
	

	8
	Terapuls GS200
	Famed
	1981-1989
	2
	2
	
	
	
	
	

	9
	Diatermia terapeutyczna SW500
	Cosmogamma
	2005
	1
	2
	
	
	
	
	

	10
	Elektrostymulator
	Cosmogamma
	2005
	1
	2
	
	
	
	
	

	11
	Duoter + Sonoter
	Astar ABR
	2009
	1
	2
	
	
	
	
	

	12
	Terapus
	AccuroSumer
	2000-2010
	2
	2
	
	
	
	
	

	13
	Aparat do masażu VP4000
	Planeta
	2000
	1
	2
	
	
	
	
	

	14
	Aparat do masażu Aquavibron
	Apena
	2011
	1
	2
	
	
	
	
	

	15
	Aparat do masaźu BalsanFutura
	Bal-San
	2000
	1
	2
	
	
	
	
	

	16
	Kriopol R-26
	KriomedPol
	1998;2010
	2
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
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.

	Rejestrator Holtera RR

	1
	Mobil-O-Graph NG
	I.E.M. GMBH
	2010
	4
	2
	
	
	
	
	


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

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

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy netto: ………………… …………………………………………… zł
Zastosowano stawkę VAT w %: …………

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy brutto: ……………………………………………………………… zł
                                                                                                                                       ……………….....................................................................

                                                                                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
1

