DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                               Załącznik nr 2.1
                                                                                                     Formularz cenowy
Pakiet 1
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Monitor rzutu serca LIDCO RAPID 
sn: 8101-16-4258
	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
	Monitor rzutu serca LIDCO RAPID 
sn: 8101-16-4258
	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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 19.04.2019r
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł
..............................................................................

 podpis i pieczęć osoby uprawnionej/ do reprezentowania wykonawcy                             
 DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 2.2
                                                                                                            Formularz cenowy

Pakiet 2
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	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 Fabius Tiro (Dräger)
sn: ASKB-0150
	1
	4
	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
	Aparat do znieczulania Fabius Tiro
(Dräger)
sn: ASKB-0150
	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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 08.05.2019r.
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….z
..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawc
DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                           Załącznik nr 2.3
                                                                                                                    Formularz cenowy
Pakiet 3
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Monitor zwiotczenia mięśni TOFSCAN (IDMED) sn: 17-3366
	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
	Monitor zwiotczenia mięśni TOFSCAN (IDMED) sn: 17-3366
	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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 09.05.2019r

Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                         Załącznik nr 2.4
                                                                                                                  Formularz cenowy
Pakiet 4
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Pulsoksymetr ACCURO (Charmcare) 7 szt.
sn: 0A117A0118, 0A117A0126, 0A117A0119, 0A117A0120, 0A117A0117, 0A117A0116, 0A117A0112
	7
	2
	14
	
	
	


*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
	Pulsoksymetr ACCURO (Charmcare) 7 szt.
sn: 0A117A0118, 0A117A0126, 0A117A0119, 0A117A0120, 0A117A0117, 0A117A0116, 0A117A0112
	7
	14
	
	
	


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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 11.05.2019r
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

                                                                                                                                                 .............................................................................
                                                                                                               .podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                           Załącznik nr 2.5
                                                                                                          Formularz cenowy

Pakiet 5
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator BeneHeart D3 (Mindray)
sn: EL-72032461
	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
	Defibrylator BeneHeart D3 (Mindray)
sn: EL-72032461
	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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 15.05.2019r
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  do reprezentowania wykonawcy
DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                         Załącznik nr 2.6
                                                                                                                Formularz cenowy
Pakiet 6
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta Alpha OTM2N (Inditherm) - 3 szt.
sn: 17/20393R, 17/20395R, 17/20394R
	3
	2
	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
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta Alpha OTM2N (Inditherm) - 3 szt.
sn: 17/20393R, 17/20395R, 17/20394R
	3
	15
	
	
	


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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 16.05.2019r
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawc
DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                         Załącznik nr 2.7
                                                                                                              Formularz cenowy
Pakiet nr 7
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kardiomonitor FX2000P (Emtel)
sn: 4389
	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
	Kardiomonitor FX2000P (Emtel)
sn: 4389
	1
	5
	
	
	


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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 26.05.2019r
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                       Załącznik nr 2.8
                                                                                                            Formularz cenowy

Pakiet 8
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kardiomonitor Diascope Traveller (Artema) sn: 12087699
	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
	Kardiomonitor Diascope Traveller (Artema) sn: 12087699
	1
	4
	
	
	


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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 21.06.2019r.
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                          Załącznik nr 2.9
                                                                                                    Formularz cenowy

Pakiet 9
Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator Code Master XL+

nr ser.: 3446A14753

Defibrylator Heartstart XL

nr ser.:US00122430
	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
	Defibrylator Code Master XL+ 

nr ser.: 3446A14753

Defibrylator Heartstart XL 

nr ser.:US00122430
	2
	20
	
	
	


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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 21.06.2019r.

Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

DZP/381/11/EAT/2019                                                                                                                                                                       Załącznik nr 2.10
                                                                                                              Formularz cenowy

Pakiet 10

Tabela I  - przeglądy i konserwacje
	L.P.


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów
	Sumaryczna ilość przeglądów


	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.5 x kol.6)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator Brucker Medical 3002 IH

nr ser.:40011768
	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
	Defibrylator Brucker Medical 3002 IH

nr ser.: 40011768
	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)
Umowa będzie obowiązywać  nie wcześniej niż od dnia 21.06.2019r.
Razem wartość netto ( wartość netto Tabeli I i II)………………………………zł

Razem wartość brutto – cena ofertowa ( wartość brutto Tabeli I i II )…………………………….zł

..............................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
