DZP.381.76B.2023

PAKIET  1                                                                                      Formularz cenowy                                                            Załącznik nr 4.1
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy/aparat
	Sumaryczna ilość przeglądów

całej umowy
	Cena ryczałtowa za 
1 przegląd netto*
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	        Respirator SV 300 s/n: GB 97010023 ( Mindray)
	1
	2
	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	        Respirator SV 300 s/n: GB 97010023 ( Mindray)
	1
	20
	
	
	


Tabela III  - koszt dojazdu

	L.P
	                     Wyszczególnienie


	Szacunkowa ilość
	Cena ryczałtowa jednego dojazdu netto
	Wartość Netto

(kol.3 x kol.4)
	Wartość brutto

(kol.5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy


	5
	
	
	


	Cena oferty dla  Pakietu nr 1
(suma kolumn 8 (Tabela I ) i 7 (Tabela II) oraz  6 (Tabela III)


	


DZP.381.76B.2023
PAKIET 2                                                                              Formularz cenowy                                                                Załącznik nr   4.2
 Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy/aparat
	Sumaryczna ilość przeglądów

całej umowy
	Cena ryczałtowa za 
1 przegląd netto*
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat do znieczulania Carestation 650                          s/n: SM719380007WA ( GE): z wyposażeniem:
- kardiomonitor Carescape B450
- moduł E-SCAIO-00
- moduł E-PSMP-01
- moduł E-NMT-01
- moduł E-ENTROPY -01
	1
	2
	2
	
	
	

	2
	Parownik TEC 850
	1
	2
	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Aparat do znieczulania Carestation 650                          s/n: SM719380007WA: z wyposażeniem:
- kardiomonitor Carescape B450
- moduł E-SCAIO-00
- moduł E-PSMP-01
- moduł E-NMT-01
- moduł E-ENTROPY -01
	1
	34
	
	
	

	2
	Parownik TEC 850
	1
	
	
	
	


Tabela III  - koszt dojazdu

	L.P
	                     Wyszczególnienie


	Szacunkowa ilość
	Cena ryczałtowa jednego dojazdu netto
	Wartość Netto

(kol.3 x kol.4)
	Wartość brutto

(kol.5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy


	8
	
	
	


	Cena oferty dla  Pakietu nr 2
(suma kolumn 8 (Tabela I ) i 7 (Tabela II) oraz  6 (Tabela III)


	


DZP.381.76B.2023

 PAKIET 3                                                                                          Formularz cenowy             
                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 4.3
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy/aparat
	Sumaryczna ilość przeglądów

całej umowy
	Cena ryczałtowa za 
1 przegląd netto*
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat do znieczulania Primus s/n:ASML-0003               ( Drager)
	1
	4
	4
	
	
	

	2
	Monitor Vista 120 s/n: VISMH0170
	1
	1
	1
	
	
	

	3


	Monitor zwiotczenia mięśniowego TOFSCAN            s/n: 2019-9885
	1
	1
	1
	
	
	

	4
	Parownik Vapor 2000 s/n: ASMK-1086
	1
	2
	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Aparat do znieczulania Primus s/n:ASML-0003               ( Drager)
	1
	25
	
	
	

	2
	Monitor Vista 120 s/n: VISMH0170
	1
	
	
	
	

	3


	Monitor zwiotczenia mięśniowego TOFSCAN            s/n: 2019-9885
	1
	
	
	
	

	4
	Parownik Vapor 2000 s/n: ASMK-1086
	1
	
	
	
	


Tabela III  - koszt dojazdu

	L.P
	                     Wyszczególnienie


	Szacunkowa ilość
	Cena ryczałtowa jednego dojazdu netto
	Wartość Netto

(kol.3 x kol.4)
	Wartość brutto

(kol.5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy


	8
	
	
	


	Cena oferty dla  Pakietu nr 3
(suma kolumn 8 (Tabela I ) i 7 (Tabela II) oraz  6 (Tabela III)


	


DZP.381.76B.2023

PAKIET 4                                                                                       Formularz cenowy                                                           Załącznik nr 4.4
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy/aparat
	Sumaryczna ilość przeglądów

całej umowy
	Cena ryczałtowa za 
1 przegląd netto*
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Respirator Horus 4 s/n: H 4187 ; H 4189 (Air Liquide)
	2
	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Respirator Horus 4 s/n: H 4187 ; H 4189
	2
	12
	
	
	


Tabela III  - koszt dojazdu

	L.P
	                     Wyszczególnienie


	Szacunkowa ilość
	Cena ryczałtowa jednego dojazdu netto
	Wartość Netto

(kol.3 x kol.4)
	Wartość brutto

(kol.5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy


	3
	
	
	


	Cena oferty dla  Pakietu nr 4
(suma kolumn 8 (Tabela I ) i 7 (Tabela II) oraz  6 (Tabela III)


	


DZP.381.76B.2023

 PAKIET 5                                                                        Formularz cenowy                                                                               Załącznik nr 4.5
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy/aparat
	Sumaryczna ilość przeglądów

całej umowy
	Cena ryczałtowa za 
1 przegląd netto*
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Respirator transportowy Medumat Standard                  s/n: 15477 (Weinmann)
	1
	1
	1
	
	
	


*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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Respirator transportowy Medumat Standard                  s/n: 15477
	1
	6
	
	
	


Tabela III  - koszt dojazdu

	L.P
	                     Wyszczególnienie


	Szacunkowa ilość
	Cena ryczałtowa jednego dojazdu netto
	Wartość Netto

(kol.3 x kol.4)
	Wartość brutto

(kol.5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy


	3
	
	
	


	Cena oferty dla  Pakietu nr 5
(suma kolumn 8 (Tabela I ) i 7 (Tabela II) oraz  6 (Tabela III)


	


