DZP.381.10B.2021


 Załącznik nr 4.1
Formularz cenowy  zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Oświetlacz ksenonowy Geuder Xenotron III
s/n: 640353128-X163
	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
	Oświetlacz ksenonowy Geuder Xenotron III

s/n: 640353128-X163
	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)
Załącznik nr 4.2
                                                                                                       Formularz cenowy zmodyfikowany  
Tabela I  -   okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Ultrasonograf okulistyczny Ellex Eyecubed V4
s/n: V400-11314, V400-11724
	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
	Ultrasonograf okulistyczny Ellex Eyecubed V4
s/n: V400-11314, V400-11724
	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)
Załącznik nr 4.3
                                                                                                        Formularz cenowy zmodyfikowany 
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Ultrasonograf okulistyczny Quantel Medical Compact Touch
s/n: 1595
	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
	Ultrasonograf okulistyczny Quantel Medical Compact Touch
s/n: 1595
	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)

Załącznik nr 4.4
                                                                                                         Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Tomograf siatkówkowy Heidelberg HRT3

 s/n: 06404
	1
	2
	
	
	

	2
	Aparat do badań angiograficznych oka Heidelberg Spectralis HRA
s/n: 09864-S1600
	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
	Tomograf siatkówkowy Heidelberg HRT3

 s/n: 06404
	1
	20
	
	
	

	2
	Aparat do badań angiograficznych oka Heidelberg Spectralis HRA

s/n: 09864-S1600
	1
	
	
	
	


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)
Załącznik nr 4.5
                                                                                                          Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Urządzenie do badania kontrastu Stereo FVA
s/n: 1207532799
	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
	Urządzenie do badania kontrastu Stereo FVA
s/n: 1207532799
	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)
Załącznik nr 4.6
                                                                                                                 Formularz cenowy zmodyfikowany
	Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
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
	Tonometr bezkontaktowy Tomey FT1000
s/n: 879006, 879306
	2
	4
	
	
	

	2
	Topograf rogówkowy Tomey TMS4

s/n: 946603
	1
	2
	
	
	

	3
	Pachymetr Tomey SP100

s/n: 691501
	1
	2
	
	
	

	4
	Ultrasonograf okulistyczny Tomey UD800
s/n: 959407**
	1
	1
	
	
	


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

** Ultrasonograf okulistyczny Tomey UD800 na gwarancji do 30.09.2021r.
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
	Tonometr bezkontaktowy Tomey FT1000

s/n: 879006, 879306
	2
	30
	
	
	

	2
	Topograf rogówkowy Tomey TMS4

s/n: 946603
	1
	
	
	
	

	3
	Pachymetr Tomey SP100

s/n: 691501
	1
	
	
	
	

	4
	Ultrasonograf okulistycznyTomey UD800
s/n: 959407
	1
	
	
	
	


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)
Załącznik nr 4.7
                                                                                                        Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Synoptofor Takagi MT364

s/n: 0614732, 0614733, 0614734
	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
	Synoptofor Takagi MT364

s/n: 0614732, 0614733, 0614734
	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)
Załącznik nr 4.8
                                                                                                          Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Ultrasonograf okulistyczny z Dopplerem

Toshiba SSA660A Xario

s/n: LGM1392345
	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
	Ultrasonograf okulistyczny z Dopplerem

Toshiba SSA660A Xario

s/n: LGM1392345
	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)
Załącznik nr 4.9
                                                                                                   Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Fakowitrektom D.O.R.C. Associate Dual

s/n: 2012520061, 2012520062
	2
	4
	
	
	

	2
	Kroplówka automatyczna

s/n:735, 2013650108
	2
	4
	
	
	

	3
	Oświetlacz ksenonowy D.O.R.C. Brightstar

s/n: 2013831096
	1
	2
	
	
	

	4
	Laser do endofotokoagulacji D.O.R.C. Laserstar

s/n: D20130218
	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
	Fakowitrektom D.O.R.C. Associate Dual

s/n: 2012520061, 2012520062
	2
	15
	
	
	

	2
	Kroplówka automatyczna

s/n:735, 2013650108
	2
	
	
	
	

	3
	Oświetlacz ksenonowy D.O.R.C. Brightstar

s/n: 2013831096
	1
	
	
	
	

	4
	Laser do endofotokoagulacji D.O.R.C. Laserstar

s/n: D20130218
	1
	
	
	
	


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)
Załącznik nr 4.10
                                                                                                         Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Aparat do krioaplikacji Keeler Cryomatic MkII

s/n: K0909655
	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
	Aparat do krioaplikacji Keeler Cryomatic MkII

s/n: K0909655
	1
	12
	
	
	

	2
	Przenośna lampa szczelinowa Keeler PSL Classic

s/n: 11280, 3010/14910*
	2
	
	
	
	


* Lampa szczelinowa PSL Classic s/n: 3010/14910 na gwarancji do 20.08.2021r.

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)
Załącznik nr 4.11
                                                                                                 Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Kamera okulistyczna Mediworks FC160

s/n: 160-J20190102 5-0-0000000000004
	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
	Kamera okulistyczna Mediworks FC160

s/n: 160-J20190102 5-0-0000000000004
	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)

                                                                                                                                                                                                                                                                       Załącznik nr  4.12
                                                                                                              Formularz cenowy zmodyfikowany
Tabela I  -  okresowe  konserwacje techniczne
	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
	Tonometr bezkontaktowy Nidek NT530

s/n: 231378
	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
	Tonometr bezkontaktowy Nidek NT530

s/n: 231378
	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 )
