 DZP.381.34EAT.2021 
PAKIET 1                                               
Załącznik nr 2.1
                                                                                                         Formularz cenowy
Tabela I  - okresowe  konserwacje techniczne
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zestaw do histeroskopii BETTOCCHI (Karl Storz) sn: TQ808183-P

głowica kamery TH100

moduł image TC200En

moduł imageTC300

monitor FULLHD 27"

źródło światła LED175

                 insuflator endoflator
	1
	2
	
	
	

	
	Zestaw do laparoskopii (Karl Storz) sn: RQ805990-P
TH100 image 1 H3

TC200EN image 1 connect

TC30 image 1 H3 – link

monitor full HD 27"TM220

źródło światła TL300 power

led 300

endoflator UI500S1

pompa endomat UP210

Diatermia chir. AUTOCON

UH401 SN 40102569
	1
	2
	
	
	

	
	Zestaw do laparoskopii (Karl Storz) sn: YV72608-P

Procesor sn: XV723522P

Monitor 27” HD sn: 9627NB

Źródło światła xenon 175

20131520/SV0696150

Duomat pompa

20321020/MV10195

Głowica kamery

TM100/YV842199-H

Image 1 H3-link

TC300/YV724608-8
	1
	2
	
	
	

	
	Tor wizyjny 3D TC 2000 IMAGE CONNECT (Karl Storz) sn: WS771568-P 

głowica kamery TH100 sn:

VS982076-H

sterownik 2D TC300 sn: US768686-P

sterownik 3D TC302 sn: US769185-P

źródło światła TL300 sn: XS2023

głowica kamery 3D sn: 11445

zestaw do narzędzi
	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
	j.w.
	4
	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)
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.381.34EAT.2021 
PAKIET 2                                               
Załącznik nr 2.2
   Formularz cenowy
Tabela I  - okresowe  konserwacje techniczne
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy 
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

Netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	System elektrochirurgiczny ERBE VIO 200D
sn: 11251314
	1
	2
	
	
	

	2
	System elektrochirurgiczny ERBE VIO 300D + APC2
sn: 11378349 + 11251044
	1
	2
	
	
	

	3
	System elektrochirurgiczny ERBE VIO 300D
sn: 11309496
	1
	2
	
	
	

	4
	Diatermia chirurgiczna ERBE ICC 300 + APC 
sn: F-1850 + B-4038
	1
	2
	
	
	

	5
	Diatermia chirurgiczna ERBE ICC 300 (4 szt.)
sn: F-1515, F-1506, F-1848, F-1849
	4
	8
	
	
	

	6
	Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE ICC 200 + APC 300
sn: D - 2198 + B-1292
	1
	2
	
	
	

	7
	Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE VIO 200S + APC2 (2 szt.)
sn: 11322552 + 11321961,
11322551 + 11321918
	2
	4
	
	
	

	8
	Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE VIO 200S + APC2
sn: 11436551 + 11439018
	1
	2
	
	
	

	9
	Odsysacz dymów IES 2 z pola operacyjnego
sn: 11430420
	1
	2
	
	
	

	10
	Przystawka do waporyzacji Bipolar ++ 
sn: 11432167
	1
	2
	
	
	

	11
	Diatermia chirurgiczna VIO 300D s/n: 11458851
	1
	2
	
	
	

	12
	Diatermia chirurgiczna VIO 3+APC 3 s/n: 11456650+11458516
	1
	2
	
	
	

	13
	Diatermia chirurgiczna VIO 3 s/n: 11456652
	1
	2
	
	
	

	14
	Kalibracja diatermii
	---
	10
	
	
	


*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
	System elektrochirurgiczny ERBE VIO 200D sn: 11251314
System elektrochirurgiczny ERBE VIO 300D + APC2 sn: 11378349 + 11251044
System elektrochirurgiczny ERBE VIO 300D sn: 11309496
Diatermia chirurgiczna ERBE ICC 300 + APC sn: F-1850 + B-4038
Diatermia chirurgiczna ERBE ICC 300 (4 szt.) sn: F-1515, F-1506, F-1848, F-1849
Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE ICC 200 + APC 300 
sn: D - 2198 + B-1292
Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE VIO 200S + APC2 (2 szt.) sn: 11322552 + 11321961, 11322551 + 11321918
Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową ERBE VIO 200S + APC2 sn: 11436551 + 11439018
Odsysacz dymów IES 2 z pola operacyjnego sn: 11430420
Przystawka do waporyzacji Bipolar ++ sn: 1143216
Diatermia chirurgiczna VIO 3 s/n: 11456652

Diatermia chirurgiczna VIO 3+APC 3 s/n: 11456650+11458516
Diatermia chirurgiczna VIO 300D s/n: 11458851

	17
	30
	
	
	


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)
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.381.34EAT.2021                                                
 PAKIET 3                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 2.3
                                                                                                             Formularz cenowy
Tabela I  - okresowe  konserwacje techniczne
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy 
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Diatermia chirurgiczna ERBE
VIO 100C:
sn: 11331171, 11395909
	2
	4
	
	
	

	2
	Diatermia chirurgiczna EBRE
VIO 300D:
sn: 11341499
	1
	2
	
	
	

	3
	Diatermia bipolarna ERBE
10739-000:
sn: BK 739, BI 739, BH 739, BE 739
	4
	8
	
	
	

	4
	Erbokryo 10731-000:
sn: DJ 731, DH 731
	2
	4
	
	
	

	5
	Aparat do nacinania soczewek Diacapsulutom ERBE 10743-000:
sn: A-1004
	1
	2
	
	
	

	6
	Kalibracja diatermii
	---
	10
	
	
	


*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
	Diatermia chirurgiczna ERBE
VIO 100C, VIO 300D
Diatermia bipolarna ERBE
10739-000
Erbokryo 10731-000
Aparat do nacinania soczewek Diacapsulutom ERBE 10743-000
	10
	25
	
	
	


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
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.381.34EAT.2021                                                
  PAKIET 4                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.4
                                                                                                          Formularz cenowy
Tabela I  - okresowe  konserwacje techniczne
	L.P


	Nazwa/rodzaj aparatu
	Ilość aparatów

(szt.)
	Planowana ilość przeglądów w ciągu 24 miesięcy 
	Cena ryczałtowa za 1 przegląd netto
	Wartość

netto

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

Brutto*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zestaw do laparoskopii (Karl Storz) wraz z wyposażeniem:
      TH102 głowica kamery IMAGE 1 H3-Z SPIES

TC200EN image 1 connect

TC300 image 1 H3 – link

TM220 monitor full HD 27"

źródło światła D-LIGHT P

źródło światła POWER LED  175

endoflator UI500S1

       pompa HAMOU ENDOMAT
	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
	                       j.w
	1
	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

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

