Załącznik nr 1 do SIWZ

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.81.2017
FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY
PAKIET NR 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Typ sprzętu
	Producent
	Rok produkcji
	Ilość sprzętu
	Częstotliwość przeglądów na okres 36 miesięcy
	Cena netto przeglądu 1 szt. sprzętu w zł
	Wartość przeglądów netto w okresie 36 miesięcy w zł (kolumna 
5 x 6 x 7)
	VAT w %
	Cena brutto przeglądu 1 szt. sprzętu w zł
	Wartość przeglądów brutto w okresie 36 miesięcy w zł (kolumna 8 + podatek VAT)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	1
	System monitorowania pacjenta IACS
	Drager
	2015
	6
	1
	
	
	
	
	

	2
	System centralnego monitorowania ICS
	Drager
	2015
	1
	1
	
	
	
	
	

	3
	Respirator Evita V-300
	Drager
	2015
	5
	3
	
	
	
	
	

	4
	Kolumna systemowa Ponta
	Drager
	2015
	5
	1
	
	
	
	
	

	5
	Kolumna systemowa Agila
	Drager
	2015
	1
	1
	
	
	
	
	

	6
	Lampa Polaris 200 mobile
	Drager
	2015
	1
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 36 miesięcy
	Cena netto przeglądu 1 szt. sprzętu w zł
	Wartość przeglądów netto w okresie 36 miesięcy w zł (kolumna 
5 x 6 x 7)
	VAT w %
	Cena brutto przeglądu 1 szt. sprzętu w zł
	Wartość przeglądów brutto w okresie 36 miesięcy w zł (kolumna 8 + podatek VAT)

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

	
	Aparaty RTG

	1
	Ysio Synchro
	Siemens
	2012
	2
	3
	
	
	
	
	

	2
	Arcadis Varic Gen 2
	Siemens
	2012
	1
	3
	
	
	
	
	

	3
	Arcadis Avantic Gen 2
	Siemens
	2012
	1
	3
	
	
	
	
	

	4
	Mobilett Mira
	Siemens
	2013
	2
	3
	
	
	
	
	

	5
	Axiom Luminos
	Siemens
	2013
	1
	3
	
	
	
	
	

	
	Ultrasonografy

	1
	Acuson S3000 Mainframe
	Siemens
	2013
	1
	3
	
	
	
	
	

	2
	Acuson X700
	Siemens
	2013
	1
	3
	
	
	
	
	

	
	Rezonans

	1
	Magnetom Aera wraz z serwerem syngo.via
	Siemens
	2015
	1
	6
	
	
	
	
	


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.

	1
	Ultrasonograf typu Prosound Alpha 6
	Aloka
	2011
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Ultrasonograf typu EUB-7500
	Hitachi
	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 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
	Mobilna śluza pacjenta typu Alvo Transpa
	Alvo
	2012
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych 
z termoregulatorem
	Alvo
	2012
	7
	2
	
	
	
	
	

	3
	System zarządzania salą operacyjną typu Alvo Integra Basic
	Alvo
	2012
	7
	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.

	1
	Aparat rentgenowski typu CyberBloc Rk5
	ATS-Primax
	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 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 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
	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 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.

	
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych

	1
	Animec AM-413
	Elltec
	2008
	3
	2
	
	
	
	
	

	2
	Animec AM-2S
	Elltec
	2012
	3
	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.

	1
	Aparat do hemodializy Multifiltrate CI-CA
	Fresenius
	2015
	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 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
	Sterylizator HS6617 ER-2
	Getinge
	2013
	3
	4
	
	
	
	
	

	2
	Myjnia dezynfektor S 46-5
	Getinge
	2012
	3
	4
	
	
	
	
	

	3
	Suszarka narzędzi S 363 E
	Getinge
	2012
	1
	4
	
	
	
	
	

	4
	Myjnia dezynfektor 88T
	Getinge
	2012
	1
	4
	
	
	
	
	

	5
	Myjnia wózków 9100
	Getinge
	2012
	1
	4
	
	
	
	
	

	6
	Zgrzewarka
	Getinge
	2012
	2
	4
	
	
	
	
	

	7
	System T-DOC 2000
	Getinge
	2013
	1
	4
	
	
	
	
	

	8
	Wózek Concerto Hydraulic
	ArjoHuntleight
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	

	9
	Wózek Concerto Hydraulic
	ArjoHuntleight
	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 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
	Aparat do witrektomii typu Geuder G-6000 w składzie: moduł witrektomii i phaco, moduł lampy ksenonowej
	Geuder
	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 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.

	
	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
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	

	1
	Mikroskop typu Leica M525/F40
	Leica
	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 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.

	1
	Monitor pniowych potencjałów wywołanych typu aepEX
	Medical Device
	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 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.

	1
	Elektrokardiograf Bene Hearth R3
	Mindray
	2013
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Defibrylator D3PSPO2
	Mindray
	2013
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Defibrylator Bene Hearth D3
	Mindray
	2013
	1
	2
	
	
	
	
	

	4
	Elektrokardiograf Bene Hearth R12
	Mindray
	2015
	2
	2
	
	
	
	
	

	5
	Defibrylator Bene Hearth D6
	Mindray
	2015
	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.

	1
	Duodenofiberoskop TJF-Q180V
	Olympus
	2015
	2
	2
	
	
	
	
	

	2
	Kolonofiberoskop CF-H190L
	Olympus
	2015
	3
	2
	
	
	
	
	

	3
	Gastrofiberoskop GIF-H190
	Olympus
	2015
	2
	2
	
	
	
	
	

	4
	Gastrofiberoskop GIF-1TH190
	Olympus
	2015
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Gastrofiberoskop GIF-XP190
	Olympus
	2015
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	System insuflacji CO2/UCR
	Olympus
	2015
	2
	2
	
	
	
	
	

	7
	Pompa irygacyjna OFP-2
	Olympus
	2015
	2
	2
	
	
	
	
	

	8
	Procesor wizyjny CV-190 Evis Exera III
	Olympus
	2015
	3
	2
	
	
	
	
	

	9
	Źródło światła CLV-190
	Olympus
	2015
	3
	2
	
	
	
	
	

	10
	Monitor NDS Radiance D HB 26"
	Olympus
	2015
	3
	2
	
	
	
	
	

	11
	Wózek WM-NP2
	Olympus
	2015
	3
	2
	
	
	
	
	

	12
	System archiwizacji obrazów Endobase
	Olympus
	2015
	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/
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.

	1
	Bronchofiberoskop EB-1975K
	Pentax
	2015
	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 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.

	1
	Kardiotokograf M1351A
	Philips
	1994
	1
	2
	
	
	
	
	

	2
	Kardiotokograf M1351A
	Philips
	1995
	1
	2
	
	
	
	
	

	3
	Kardiotokograf M1351A
	Philips
	2002
	5
	2
	
	
	
	
	

	4
	Aparat RTG BV Libra
	Philips
	2004
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Aparat RTG Practix 160
	Philips
	2006
	2
	2
	
	
	
	
	

	6
	Aparat RTG BV Libra
	Philips
	2008
	1
	2
	
	
	
	
	

	7
	Kardiomonitor 78352C
	Philips
	1996
	1
	2
	
	
	
	
	

	8
	Aparat do znieczulania MRI508
	Philips
	2015
	1
	2
	
	
	
	
	

	9
	Kardiomonitor MR400 MRI
	Philips
	2015
	1
	2
	
	
	
	
	

	10
	Ultrasonograf SparQ
	Philips
	2015
	1
	2
	
	
	
	
	

	11
	Konsola sterująca IP5
	Philips
	2015
	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 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.

	1.
	Ultrasonograf typu Accuvix V10
	Samsung
	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 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.

	1
	Sterylizator kasetowy Statim 5000S
	Sci-Can
	2005
	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 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.

	1
	Zestaw wideostroboskopowy typu Smart Optic z torem wizyjnym
	Seliga
	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 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.

	1
	Kardiomonitor G40
	Shenshen Goldway
	2015
	5
	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 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.

	1.
	Sterylizator niskotemperaturowy typu Amsco V-Pro 1 przelotowy
	Steris
	2012
	1
	4
	
	
	
	
	


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 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.

	1
	Wstrzykiwacz kontrastu Accutron MR880 dwugłowicowy
	Medtron
	2015
	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 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.

	
	Ultrasonograf

	1
	TUS-A400/ Aplio 400
	Toshiba
	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 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.
	Myjnia dezynfektor typu WD440
	Wassenburg
	2012
	1
	4
	
	
	
	
	

	2
	Myjnia dezynfektor typu WD440
	Wassenburg
	2015
	1
	4
	
	
	
	
	


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 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.

	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/
6

