Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  14 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	FAMED
	GT 400
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 350 ARGON
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 400
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 120
	1
	1
	3
	
	
	
	

	5
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	ERBE
	ICC 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	6
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	KLS MARTIN
	ME 402
	1
	1
	3
	
	
	
	

	7
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	CONMED
	SABRE
	1
	1
	3
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  14 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	8
	LANCETRON


	
	GT 55
	1
	1
	3
	
	
	
	

	9
	LANCETRON


	
	GT 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE 1; 5; 6; 7; 8; 9

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  14 A – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	FAMED
	GT 400
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 350 ARGON
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 400
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	EMED
	ES 120
	1
	1
	3
	
	
	
	

	5
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	ERBE
	ICC 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	6
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	KLS MARTIN
	ME 402
	1
	1
	3
	
	
	
	

	7
	DIATERMIA CHIRURGICZNA


	CONMED
	SABRE
	1
	1
	3
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  14 A – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	8
	LANCETRON


	
	GT 55
	1
	1
	3
	
	
	
	

	9
	LANCETRON


	
	GT 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCE 2; 3; 4

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  16 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja aparatów USG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT USG


	HITACHI
	EUB - 525
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE LX
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE 250
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	APARAT USG


	HEWELTT PACKARD
	IMAGE POINT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 1 

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  16A–  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja aparatów USG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT USG


	HITACHI
	EUB - 525
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE LX
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE 250
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	APARAT USG


	HEWELTT PACKARD
	IMAGE POINT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 2 i 3

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  16 B –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja aparatów USG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT USG


	HITACHI
	EUB - 525
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE LX
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	APARAT USG


	SIEMENS
	SONOLINE 250
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	APARAT USG


	HEWELTT PACKARD
	IMAGE POINT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 4

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 23 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje laparoskopów, histeroskopów, artroskopów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	RICHARD WOLF
	7620 CSO
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	ZESTAW HISTERTOSKOPOWY
	RICHARD WOLF
	7620 CSO
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	STRYKER
	784 MEDICAL
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	STRYKER
	1088
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE ; 1 i  2

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy

2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT

3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy

4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 23A – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje laparoskopów, histeroskopów, artroskopów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	RICHARD WOLF
	7620 CSO
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2
	ZESTAW HISTERTOSKOPOWY
	RICHARD WOLF
	7620 CSO
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	STRYKER
	784 MEDICAL
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	ZESTAW LAPAROSKOPOWY
	STRYKER
	1088
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE; 3 i 4

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  24 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pomp infuzyjnych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	POMPA INFUZYJNA
	ASCOR
	AP 22
	63
	1
	189
	
	
	
	

	2


	POMPA INFUZYJNA
	ASCOR
	AP 14
	11
	1
	33
	
	
	
	

	3
	POMPA INFUZYJNA


	ASCOR
	AP 12
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	POMPA INFUZYJNA


	ASCOR
	SEP 11 S
	1
	1
	3
	
	
	
	

	5


	POMPA INFUZYJNA


	MEDICA
	PE 3000 BL
	3
	1
	9
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE 1; 2; 3 i 4 

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy

2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT

3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy

4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR  24A– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pomp infuzyjnych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	POMPA INFUZYJNA
	ASCOR
	AP 22
	63
	1
	189
	
	
	
	

	2


	POMPA INFUZYJNA
	ASCOR
	AP 14
	11
	1
	33
	
	
	
	

	3
	POMPA INFUZYJNA


	ASCOR
	AP 12
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	POMPA INFUZYJNA


	ASCOR
	SEP 11 S
	1
	1
	3
	
	
	
	

	5


	POMPA INFUZYJNA


	MEDICA
	PE 3000 BL
	3
	1
	9
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 5

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 26 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów KTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT KTG
	OXFORD
	SONICAID


	3
	1
	9
	
	
	
	

	2


	APARAT KTG
	PHILIPS
	AVALON 

FM - 20
	2
	1
	6
	
	
	
	

	3


	APARAT KTG
	RISINGMED
	RMF 300A/1
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	DETEKTOR TĘTNA PŁODU
	BRAEL
	
	3
	1
	9
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE 1; 3; i 4 

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 26A – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów KTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT KTG
	OXFORD
	SONICAID


	3
	1
	9
	
	
	
	

	2


	APARAT KTG
	PHILIPS
	AVALON 

FM - 20
	2
	1
	6
	
	
	
	

	3


	APARAT KTG
	RISINGMED
	RMF 300A/1
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	DETEKTOR TĘTNA PŁODU
	BRAEL
	
	3
	1
	9
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 2

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMADYFIKOWANY PAKIET NR 33 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pulsoksymetrów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	PULSOOKSYMETR
	NEWTECH
	NT 1D
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2


	PULSOOKSYMETR
	SMITH MEDICAL
	BCI 3189
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	PULSOOKSYMETR
	HEWLETT
	
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	PULSOOKSYMETR
	
	BEINE
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE 1; 2 i 4

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 33A – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pulsoksymetrów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	PULSOOKSYMETR
	NEWTECH
	NT 1D
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2


	PULSOOKSYMETR
	SMITH MEDICAL
	BCI 3189
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	PULSOOKSYMETR
	HEWLETT
	OHMEDA 5250RGM
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	PULSOOKSYMETR
	
	BEINE
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 3

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 34 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje kardiomonitorów i defibrylatora
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	KARDIOMONITOR
	HEWLET OACKARD
	78352 COPT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	KARDIOMONITOR
	
	ARTEMA
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	DEFIBRYLATOR
	PHILIPS
	HEWLET MRX
	1
	1    2
	6
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJA 2

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

przetarg nieograniczony 21/PN/13 usługi 
serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje i naprawy 
aparatu rtg (KODAK) i/lub pogwarancyjnych 
okresowych przeglądów, konserwacji i naprawy  
zestawów  endoskopowych (OLYMPUS) 
i/lub pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji  sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 34A –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje kardiomonitorów i defibrylatora
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	KARDIOMONITOR
	HEWLET OACKARD
	78352 COPT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	KARDIOMONITOR
	
	ARTEMA
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3


	DEFIBRYLATOR
	PHILIPS
	HEWLET MRX
	1
	1     2
	6
	
	
	
	

	RAZEM POZYCJE 1 i 3

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

