Załącznik nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35DZP/381/52B/2018 Obsługa serwisowa angiografu Integris Allura 
Tabela I  - przeglądy i konserwacje

	L.P.

	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów
(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów
(kol.3 x kol.4)
	Cena ryczałtowa         za 1  przegląd  netto 
	Wartość netto
(kol.5 x kol.6)
	Wartość 
brutto* 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Angiograf Integris Allura
	1
	4
	4
	
	
	


*Cena za przegląd zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi, w tym dojazd
Tabela II  - naprawa

	L.P

	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów (szt.)
	Planowana ilość roboczogodzin  pracy serwisu w ramach naprawy
dla określonych  w kol. 3  ilości aparatów
	Cena ryczałtowa jednej roboczogodziny netto 
	Wartość
Netto
(kol.4 x kol.5)
	Wartość 
brutto

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Angiograf Integris Allura
	1
	80
	
	
	


RAZEM WARTOŚĆ NETTO (wartość netto tabeli I + wartość netto tabeli II): ………………………………………………..………..zł
RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO (wartość brutto tabeli I + wartość brutto tabeli II): ……………………………………………………..zł
               Tabela III  
	
	Wartość
netto
	Wartość brutto*

	
	
	

	koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


   * wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie), Zamawiajacy dopuszcza wpisanie ceny równej 0 zł.
………………………………………..
Data, podpis, pieczątka         
