UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

U
Zatgcznik nr 2 do zapytania - formularz cenowy
FORMULARZ CENOWY

DOTYCZY: Obstuga serwisowa stotéw operacyjnych BRUMABA GENIUS EYE
Uniwersyteckie Centrum kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zwigzku z wszczeciem postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej do 50.000 zt kieruje prosbe o ztozenie oferty cenowej w celu realizacji zaméwienia

Warto$¢ cenowgq nalezy podac¢ w ztotych polskich. Przedstawione wartosci cenowe powinny by¢ podane w wartosci: netto, VAT, brutto.

Tabela I - przeglady i konserwacje

L.P. Nazwa/rodzaj aparatu Tlos¢ Planowana ilo$¢ przegladow w | Cena ryczattowa za 1 Wartos¢ Stawka VAT Warto$é
aparatow ciggu trwania catej umowy przeglad netto Netto [%] Brutto*
(szt.) (kol.4 x kol.5)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Stot operacyjny BRUMABA Genius eye s/n: 1182 1 b
2 | Stot operacyjny BRUMABA Genius eye s/n: 1359 1 D)

*Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.: robocizna, czgsci zuzywalne, materiaty do konserwacji, test bezpieczenstwa elektrycznego, dojazd itp.

Tabela Il - naprawa

- . Planowanz_i ilo$¢ roboczogodzin ) ) Warto$é Stawka VAT Yy
L.P N Irodzai ¢ Ilo$¢ aparatow | pracy serwisu w ramach naprawy Cena ryczaltowa jednej Nett [%] Wartos¢
azwa/rodzaj aparatu (szt.) dla okreslonych w kol. 3 ilosci roboczogodziny netto ctto brutto
aparatow (kol.4 x kol.5)
i 2 3 4 5 6 7 8
| stol operacyjny BRUMABA Genius eye 3 P
s/m: 1182, s/m: 1359, s/n: 106901 **

** Stot operacyjny na gwarancji producenta do dnia 16.05.2026
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Tabela III - koszt dojazdu

Cena ryczattowa jednego Warto$¢ Netto Stawka VAT [%] Warto$¢ brutto
L.P Wyszczegdlnienie Szacunkowa iloé¢ dojazdu netto (kol.3 x kol.4) (kol.5 + VAT)
1 2 3 4 5 6 7

L | Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego

dla wykonania ushugi naprawy

DANE OFERENTA

NAZWA

Nazwisko i imie osoby do kontaktu

Adres e-mail

Nr Telefonu

Data, Podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty



