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Załącznik nr 2
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 1: Obsługa serwisowa aparatury okulistycznej (1)
Tabela I  - przeglądy i konserwacje

	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*
	VAT (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Keratograf Oculus Keratograph 4

s/n: 11322111


	1
	2
	
	
	
	


*Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi przeglądu tzn.: robocizna, części zużywalne, materiały do konserwacji, dojazd itp.
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
	VAT (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Keratograf Oculus Keratograph 4

s/n: 11322111


	1
	10
	
	
	
	


	Wartość oferty 
	Wartość netto (suma wartości netto z tabeli I i tabeli II) 
	Wartość brutto (suma wartości brutto z tabeli I i II)

	RAZEM (podsumowanie  wartości TABELI I i II)
	 
	 


Tabela III

	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT%

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

…………………………………………..
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/84B/2020 















Załącznik nr 2
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 2: Obsługa serwisowa aparatury okulistycznej (2)
Tabela I  - przeglądy i konserwacje

	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*
	VAT (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Synoptofor Inami L-2510 HB

s/n: B0180800236, B0180800237


	2
	4
	
	
	
	


*Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi przeglądu tzn.: robocizna, części zużywalne, materiały do konserwacji, dojazd itp.  

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
	VAT (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Synoptofor Inami L-2510 HB

s/n: B0180800236, B0180800237


	2
	10
	
	
	
	


	Wartość oferty 
	Wartość netto (suma wartości netto z tabeli I i tabeli II) 
	Wartość brutto (suma wartości brutto z tabeli I i II)

	RAZEM (podsumowanie  wartości TABELI I i II)
	 
	 


Tabela III

	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT%

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)
 …………………………………………..
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/84B/2020 















Załącznik nr 2
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 3: Obsługa serwisowa aparatury okulistycznej (3)
Tabela I  - przeglądy i konserwacje

	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*
	VAT%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	1
	Tomograf siatkówkowy z modułem rogówkowym HRT3 + RCM

s/n: HRT3-07205


	1
	2
	
	
	
	


*Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi przeglądu tzn.: robocizna, części zużywalne, materiały do konserwacji, dojazd itp.  

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
	VAT%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	1
	Tomograf siatkówkowy z modułem rogówkowym HRT3 + RCM

s/n: HRT3-07205


	1
	6
	
	
	
	


	Wartość oferty 
	Wartość netto (suma wartości netto z tabeli I i tabeli II) 
	Wartość brutto (suma wartości brutto z tabeli I i II)

	RAZEM (podsumowanie  wartości TABELI I i II)
	 
	 


Tabela III

	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT%

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

 …………………………………………..
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/84B/2020 















Załącznik nr 2
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet 4: Obsługa serwisowa aparatury okulistycznej (4)
Tabela: Obsługa serwisowa

	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Rata miesięczna (netto)
	Rata miesięczna (brutto)
	Liczba miesięcy
	Wartość

Netto 

(kol. 3 x kol. 5)


	Wartość

Brutto*

(kol. 4 x kol. 5)


	VAT (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	1
	IOL Master 700 s/n: 1203441


	
	
	24
	
	
	


*Obsługa serwisowa obejmuje koszt: wszystkich przeglądów technicznych, pracy inżynierów serwisowych wraz z dojazdami do siedziby Zamawiającego
	Aparat
	Termin wykonania pierwszego przeglądu (2021r.)
	Termin wykonania drugiego przeglądu (2022r.)

	IOL Master 700

s/n: 1203441
	12 miesięcy od przeglądu wykonanego w 2020r.

(od godz. 14 do 18)
	12 miesięcy od przeglądu wykonanego w 2021r.

(od godz. 14 do 18)


…………………………………………..
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy
