D/ZP/381/3/AM/15

Załącznik nr 3

Formularze cenowe
Część 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
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP14            o nr fabr:14-05602-2012,14-0605-2012
	2
	2
	4
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP14            o nr fabr:1405553/12,1405554/12
	2
	2
	4
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP14              o nr fabr: 14-05776-2012 do 14-05778-2012
	23
	2
	46
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP14            o nr fabr:14-06201-2013 do 14-06218-2013
	18
	2
	36
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor SEP21

o nr fabr:B/1948
	1
	2
	2
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP12              o nr fabr.4444/08 do 4446/08
	3
	2
	6
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor AP22                 o nr fabr:AP22/3226/07
	1
	2
	2
	
	
	

	Razem:
	
	


*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
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Ascor :

SEP21, AP12, AP14, AP22
	50
	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)
Część 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
	Pompa infuzyjna Perfuzor FM Braun o nr fabr:54458
	1
	1
	2
	
	
	

	2
	Pompa objętościowa typ 8713050 Braun o nr fabr:165720,165762,165765
	3
	1
	3
	
	
	

	Razem:
	
	


*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
	Pompa infuzyjna Perfuzor FM Braun
	1
	3
	
	
	

	2
	Pompa objętościowa typ 8713050 Braun
	3
	6
	
	
	

	Razem:
	
	


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)

Część 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
	Pompa objętościowa Volumat Agilia     nr fabr: 21960378 do 21960383
	6
	1
	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
	Pompa objętościowa Volumat Agilia     nr fabr: 21960378 do 21960383
	6
	9
	
	
	


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)

Część 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
	Kardiomonitor FX2000P Emtel                o nr fabr:4207,4294,4296,4297,4298,4389
	6
	2
	12
	
	
	


*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                o nr fabr:4207,4294,4296,4297,4298,4389
	6
	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)

Część 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
	Kardiomonitor FX2000P Emtel                o nr fabr:4515,4516,4517,4518,4519,4520
	6
	2
	12
	
	
	


*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                o nr fabr:4515,4516,4517,4518,4519,4520
	6
	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)

Część 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
	Kardiomonitor FX3000 Emtel                  o nr fabr:08130502,08130503,08130504, 08130505,08130506
	5
	2
	10
	
	
	

	2
	Centrala monitorująca FX3000C Emtel    o nr fabr:08130507
	1
	2
	2
	
	
	

	Razem:
	
	


*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 FX3000 Emtel                  o nr fabr:08130502,08130503,08130504, 08130505,08130506
	5
	10
	
	
	

	2
	Centrala monitorująca FX3000C Emtel    o nr fabr:08130507
	1
	4
	
	
	

	Razem:
	
	


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)

Część 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 M9000 Guangdong 

Biolight o nr fabr:M006E000548
	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 M9000 Guangdong 

Biolight o nr fabr:M006E000548
	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)

Część 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 Artema                        Diascope Traveller 4053                                            o nr fabr:12087699,12087701
	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
	Kardiomonitor Artema                        Diascope Traveller 4053                                            o nr fabr:12087699,12087701
	2
	8
	
	
	


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)

Część 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 Lifepak 20E Medtronic          o nr fabr:40201010,40201059,40201086
	3
	2
	6
	
	
	

	2
	Defibrylator Lifepak 20E SPO2 Medtronic   o nr fabr:40215308,40215415
	2
	2
	4
	
	
	

	Razem:
	
	


*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 Lifepak 20E Medtronic          o nr fabr:40201010,40201059,40201086
	3
	6
	
	
	

	2
	Defibrylator Lifepak 20E SPO2 Medtronic   o nr fabr:40215308,40215415
	2
	4
	
	
	

	Razem:
	
	


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)

Część 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 Zoll Medical M-Series       o nr fabr:T02G35612
	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 Zoll Medical M-Series       o nr fabr:T02G35612
	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)

Część 11
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        o nr fabr:EL-1A001497,EL-21002114
	2
	2
	4
	
	
	

	2
	Monitor do pomiaru rzutu serca          Beneview T5 Mindray                               o nr fabr:CM 961074111
	1
	2
	2
	
	
	

	3
	Pulsoksymtr VS-800 Mindray                  o nr fabr:BY-1B133980,BY-1B133981
	2
	2
	4
	
	
	

	Razem:
	
	


*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, Monitor do pomiaru rzutu serca Beneview T5, Pulsoksymtr VS-800 .
	5
	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)
Część 12

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          o nr fabr:EL-34007269,EL-34007270,   EL-34007271,EL-34007272
	4
	2
	8
	
	
	


*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          o nr fabr:EL-34007269,EL-34007270,   EL-34007271,EL-34007272
	4
	8
	
	
	


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)

Część 13
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             Mistra-Air Plus Mindray                                o nr fabr:121008206,121008213, 121008212, 121008227,121008228
	5
	2
	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
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta             Mistra-Air Plus Mindray                                o nr fabr:121008206,121008213, 121008212, 121008227,121008228
	5
	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)

Część 14
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
	Pompa infuzyjna Medima S2                   o nr fabr:0108458/10,0108717/10, 0108718/10
	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
	Pompa infuzyjna Medima S2                   o nr fabr:0108458/10,0108717/10, 0108718/10
	3
	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)

Część 15
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
	Respirator transportowy Medumat Standard Weinmann o nr fabr:15477
	1
	1
	1
	
	
	

	Razem:
	
	


*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 Weinmann o nr fabr:15477
	1
	3
	
	
	


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)

Część 16
Tabela I  - 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 NT2C NewTech
	2
	3
	
	
	

	Razem:
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

Część 17
Tabela I - 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 N560 Nellcor
	2
	3
	
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)
Część 18
Tabela I  - 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 BIOX 3740 Ohmeda
	5
	5
	
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

Część 19
Tabela I - 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 ogrzewania pacjenta Hico Aqua Therm 660    Hirtz
	3
	6
	
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

Część 20
Tabela I  - 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
	Elektrokardiograf ASCARD 3  Aspel, 

Elektrokardiograf MR Silver    Aspel
	2
	8
	
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

Część 21
Tabela I  - 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
	Elektrokardiograf 08-MD BTL
	1
	3
	
	
	


Tabela II

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiającego dla wykonania usługi naprawy
	
	


*wartość nie ujęta w cenie naprawy (będzie płatna oddzielnie)

