Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego

ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 1 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pomp infuzyjnych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	URZĄDZENIE  

ROK PRODUKCJI
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ

URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ  PRZEGLĄDÓW
	CENA JEDN NETTO POJEDYNCZEGO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO

W OKRESIE 

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY
	VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W OKRESIE  

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 

12 MIESIĘCY

dla pojedynczego urządzenia
	W OKRESIE  24 MIESIĘCY
	
	
	
	

	1
	Pompa infuzyjna strzykawkowa    - 

2012 rok
	BRAUN
	PREFUSOR

SPACE
	1
	1
	1
	
	
	
	

	2
	Pompa do żywienia pozajelitowego – 

2007 rok
	BRAUN
	INSUFOMAT SPACE
	5
	1
	5
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


INFORMUJEMY, ŻE WYBÓR OFERTY;

· nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

· będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
z tytułu wykonania usługi serwisowej stanowiącej przedmiot zamówienia, której wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto
*niepotrzebne skreślić
1. Termin realizacji zamówienia 24 miesiące od zawarcia umowy. Termin płatności 30 dni od otrzymania faktury VAT

2. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram okresowych przeglądów w terminie ………..(max 7 dni) od daty podpisaniu umowy

3. Zamawiający potwierdzi Wykonawcy –  uzgodnioną wcześniej telefonicznie przez obie strony –  dokładną datę wyznaczającą każdorazowe podjęcie przez niego prac serwisowych pisemnie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.

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 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 3 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów do znieczulenia, respiratorów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	URZĄDZENIE  

ROK PRODUKCJI
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ

URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ  PRZEGLĄDÓW
	CENA JEDN NETTO POJEDYNCZEGO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO

W OKRESIE 

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY
	VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W OKRESIE  

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 

12 MIESIĘCY 

dla pojedynczego urządzenia 
	W OKRESIE  24 MIESIĘCY
	
	
	
	

	1
	Aparat do znieczuleń

2007rok
	DRAEGER
	FABIUS GS
	2
	2 (raz na 6 miesięcy)
	8
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczuleń

2008rok
	DRAEGER
	FABIUS TRIO
	2
	2 (raz na 6 miesięcy)
	8
	
	
	
	

	3
	Aparat do znieczuleń

2000rok
	DRAEGER
	FABIUS CE
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	4
	
	
	
	

	4
	Aparat do znieczuleń

1993rok
	DRAEGER
	SULLA 909 
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	4
	
	
	
	

	5
	Respirator 

2001 rok
	DRAEGER
	EVITA 2 DURA  
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	4
	
	
	
	

	6
	Respirator 

2002 rok  
	DRAEGER
	OXYLOG  1000 
	1
	1 (raz na   12 miesięcy)
	2
	
	
	
	

	7
	Aparat do znieczuleń

1998rok
	DRAEGER
	TITUS 
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


INFORMUJEMY, ŻE WYBÓR OFERTY;

· nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

· będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
z tytułu wykonania usługi serwisowej stanowiącej przedmiot zamówienia, której wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 
*niepotrzebne skreśli

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17 

serwisowania sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 3 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów do znieczulenia, respiratorów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
1. Termin realizacji zamówienia 24 miesięcy od zawarcia umowy. Termin płatności 30 dni od otrzymania faktury VAT

2. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram okresowych przeglądów w terminie ………..(max 7 dni) od daty podpisaniu umowy

3. Zamawiający potwierdzi Wykonawcy –  uzgodnioną wcześniej telefonicznie przez obie strony –  dokładną datę wyznaczającą każdorazowe podjęcie przez niego prac serwisowych pisemnie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.

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 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 17– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów RTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	URZĄDZENIE  

ROK PRODUKCJI
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ

URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ  PRZEGLĄDÓW
	CENA JEDN NETTO POJEDYNCZEGO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO

W OKRESIE 

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY
	VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W OKRESIE  

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 

12 MIESIĘCY  dla pojedynczego urządzenia
	W OKRESIE  24 MIESIĘCY
	
	
	
	

	1
	Aparat RTG 

PRZEWOŹNY

2006 rok 
	SIEMENS

	MOBILETT

HYBRID
	1
	1
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat RTG

PRZEWOŹNY

2001 rok 
	SIEMENS
	SIREMOBIL COMPACT RAMIE „C”
	1
	1
	2
	
	
	
	

	3
	Aparat RTG

1998 rok
	SIEMENS
	SIREGRAPH CF
	1
	1
	1
	
	
	
	

	4
	Aparat RTG 

PRZEWOŹNY

2011 rok 
	SIEMENS

	MOBILETT

HYBRID
	1
	1
	2
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego
ZMODYFIKOWANY PAKIET NR 17– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów RTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	URZĄDZENIE  

ROK PRODUKCJI
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ

URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ  PRZEGLĄDÓW
	CENA JEDN NETTO POJEDYNCZEGO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO

W OKRESIE 

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY
	VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W OKRESIE  

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 

12 MIESIĘCY dla pojedynczego urządzenia
	W OKRESIE  24 MIESIĘCY
	
	
	
	

	5
	Aparat RTG 

PRZEWOŹNY

1984 rok 
	SIEMENS

	MOBILETT
	1
	1
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


INFORMUJEMY, ŻE WYBÓR OFERTY;

· nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

· będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
z tytułu wykonania usługi serwisowej stanowiącej przedmiot zamówienia, której wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 
*niepotrzebne skreślić

1. Termin realizacji zamówienia 24 miesiące od zawarcia umowy. Termin płatności 30 dni od otrzymania faktury VAT

2. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram okresowych przeglądów w terminie ………..(max 7 dni) od daty podpisaniu umowy

3. Zamawiający potwierdzi Wykonawcy –  uzgodnioną wcześniej telefonicznie przez obie strony –  dokładną datę wyznaczającą każdorazowe podjęcie przez niego prac serwisowych pisemnie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.

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 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego
PO KOREKCIE PAKIET NR 51– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	URZĄDZENIE  

ROK PRODUKCJI
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ

URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ  PRZEGLĄDÓW
	CENA JEDN NETTO POJEDYNCZEGO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO

W OKRESIE 

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY
	VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W OKRESIE  

24 MIESIĘCY OBOWIAZYWANIA UMOWY

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 

12 MIESIĘCY dla pojedynczego urządzenia
	W OKRESIE  24 MIESIĘCY
	
	
	
	

	1
	Diatermia chirurgiczna 

2003 r – 1 szt.
	ERBE
	ACC – 450
	1
	1
	2
	
	
	
	

	2
	Diatermia chirurgiczna 

2006 r – 1 szt.
	ERBE
	ICC – 300
	1
	1
	2
	
	
	
	

	3
	Diatermia chirurgiczna 

1992 r – 1 szt.
	ERBE
FAMED
	GT - 55
	1
	1
	2
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17

serwisowania sprzętu medycznego
PO KOREKCIE PAKIET NR 51– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje diatermii chirurgicznych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
INFORMUJEMY, ŻE WYBÓR OFERTY;

· nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego,

· będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
z tytułu wykonania usługi serwisowej stanowiącej przedmiot zamówienia, której wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 
*niepotrzebne skreślić

1. Termin realizacji zamówienia 24 miesiące od zawarcia umowy. Termin płatności 30 dni od otrzymania faktury VAT

2. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram okresowych przeglądów w terminie ………..(max 7 dni) od daty podpisaniu umowy,

3. Zamawiający potwierdzi Wykonawcy –  uzgodnioną wcześniej telefonicznie przez obie strony –  dokładną datę wyznaczającą każdorazowe podjęcie przez niego prac serwisowych pisemnie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.,,

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
