DZP.381.67B.2021
   Pakiet nr 1                                                                                                                                                                                          
	L.P
	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów (szt.)
	Ilość miesięcy
	Cena ryczałtowa netto/miesiąc 
	Wartość netto
 (kol.4 x kol.5)
	VAT (%)
	Wartość Brutto*

	. 1
	 2
	                 3
	4
	5
	6
	 7
	8

	1
	Fakowitrektom Alcon Constellation

s/n: 0902926201X


	1
	24
	
	
	
	


                                                                                            Formularz cenowy
 Tabela I   Usługa serwisowa                                                                                                                                                   Załącznik nr 4.1

*Podana cena zawiera wszystkie  koszty związane z wykonaniem usługi  serwisowej tzn. wykonanie  czterech przeglądów serwisowych w okresie trwania umowy,  usuwanie wszelkich usterek i awarii w okresie trwania umowy, robociznę, materiały i oryginalne części zamienne, koszty cła i podatków, jeśli takie występują, koszty transportu i ubezpieczenia aparatu  w przypadku realizacji naprawy poza siedzibą  Zamawiającego, koszty wydania orzeczeń technicznych kwalifikujących aparat do wycofania z eksploatacji,  koszty dojazdu do  i  z  siedziby Zamawiającego.
Termin obowiązywania umowy  24 miesiące począwszy od  4.02.2022r.
DZP.381.67B.2021

   Pakiet nr  2         
                                                                                                  Formularz cenowy
Tabela I  - przeglądy i konserwacje                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 4.2                                                       
	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*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Laser mikropulsowy Iridex Cyclo G6
s/n: IQI92956C

	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Laser mikropulsowy Iridex Cyclo G6
s/n: IQI92956C

	1
	10
	
	
	


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)

Termin obowiązywania umowy  24  miesiące począwszy od  13.01.2022r.
DZP.381.67B.2021

   Pakiet nr  3         
                                                                                                        Formularz cenowy
Tabela I  - przeglądy i konserwacje                                                                                                                                                                            Załącznik nr 4.3                                                             
	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*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Autokeratorefraktometr ręczny Righton
Retinomax K-Plus Screen

s/n: 5800443

	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

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Autokeratorefraktometr ręczny Righton

Retinomax K-Plus Screen

s/n: 5800443

	1
	6
	
	
	


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)
Termin obowiązywania umowy  24  miesiące  od dnia podpisania
DZP.381.67B.2021

   Pakiet nr  4        
                                                                                            Formularz cenowy
Tabela I  - przeglądy i konserwacje                                                                                                                                                                             Załącznik nr 4.4                                                         
	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*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Autorefraktometr Shin-Nippon
Accuref 8001

s/n: 68AE3395, 68AE3396, 89AE3853

	3
	6
	
	
	


*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
	Autorefraktometr Shin-Nippon

Accuref 8001

s/n: 68AE3395, 68AE3396, 89AE3853

	3
	12
	
	
	


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)
Termin obowiązywania umowy  24  miesiące począwszy od  19.01.2022r

