PAKIET I  APARATY DO ZNIECZULENIA - 1

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Aparat do znieczulenia ogólnego 
	Ultracare ADS 190
	1kpl
	                           
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczulenia ogólnego 
	Aestiva 3000
	1kpl
	                           
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie I 
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................


















                  Podpis Wykonawcy

PAKIET II  APARATY DO ZNIECZULENIA –2

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Aparat do znieczulenia ogólnego 
	S/5 Aespire - Ohmeda
	2kpl
	                            
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie II
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................


















                  Podpis Wykonawcy
PAKIET III    
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ  JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Respirator Noworodkowy
	Fabian respirator s/n 0929
	1
	
	
	
	
	

	2
	Respirator Noworodkowy
	SIPAP   
	2
	
	
	
	
	

	3
	Respirator Noworodkowy
	Cepap 
	2
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie III
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................

















      Podpis Wykonawcy           
PAKIET IV  

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ  JEDEN RAZ  W ROKU

	1
	Respirator Noworodkowy
	Bear CUB 750
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie IV
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................















                               Podpis Wykonawcy           

PAKIET V  Cieplarka noworodkowa + kardiomonitor  B105 V1
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Cieplarka Noworodkowa
	Panda Warmer 
s/n PBWX71244
	1
	
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitora B105 V1 
	s/n SP318271226WA
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie V
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................

















      Podpis Wykonawcy           
PAKIET VI   Test wysiłkowy - kardiologia

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Test Wysiłkowy
	Ebike L EXT Trmnl 120V US
s/n 2020007138

z Cardiosoft 
s/n SSG20500012HA
	1kpl
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie VI
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. -
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................

















      Podpis Wykonawcy       

PAKIET VII   

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Lampa szczelinowa
	BQ 900
	1
	
	
	
	
	

	2
	Polomierz komputerowy
	Oculus Twinfield 2
	1
	
	
	
	
	

	3
	Lampa szczelinowa
	SL-990X5 CSO
	1
	
	
	
	
	

	4
	Tomometr aplanacyjny
	A900R CSO
	1
	
	
	
	
	

	5
	Laser okulistyczny
	IQ 557
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie VII
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	



Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

















      Podpis Wykonawcy           

	PAKIET VIII Skanery RTG


	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Skaner cyfrowy do zdjęć RTG
	CR Classic Carestream
	4
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie VIII
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. -
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................
Podpis Wykonawcy           

PAKIET IX  Respiratory
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Respirator 
	Respirator Infinity V500
s/n: ASKL0143
	1
	                           
	
	
	
	

	2
	Respirator
	Respirator Evita 300
s/nASKL0193, s/nASKL0192, s/nASKL0191, s/nASKL0190.

Savina s/nASKL0382
	5
	                           
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie IX 
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................


















                  Podpis Wykonawcy




















       
PAKIET X  Inkubatory Noworodkowe

	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Inkubator Noworodkowy
	Isolette C2000
s/n ER35754

s/n ER35755

s/n DSNM -0002

s/n DSNM -0003
	4


	                            
	
	
	
	

	2
	Inkubator Noworodkowy
	Isolette 8000 Plus
s/n KR00149
	1
	
	
	
	
	

	3
	Inkubator Hybrydowy Babyleo
	ASKN-0029
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie X
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................


















                  Podpis Wykonawcy
PAKIET XI  Centralna Sterylizacja
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ  JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Sterylizator Selectomat 
	Sterylizator Selectomat 
	2
	
	
	
	
	

	2
	Myjka Innova E3
	Myjka Innova E3 BHT
	1
	
	
	
	
	

	3
	Myjnia Ultradźwiękowa
	Myjnia Ultradźwiękowa
	1
	
	
	
	
	

	4
	Myjka Uniclean PL II
	Myjka Uniclean PL II
	3
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XI
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

..........................................

















      Podpis Wykonawcy          
PAKIET XII  Aparaty do Hemodializy
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ  JEDEN RAZ  W ROKU

	1
	Aparat do hemodializy Prismaflex
	aparat do hemodializy Prismaflex PA 20019
	1
	
	
	
	
	

	2
	Aparat nerkozastępczy Prismaflex
	nerkozastępczego Prismaflex  PA 6071
	1
	
	
	
	
	

	3
	Aparat do hemodializy Prismax
	aparat do hemodializy Prismax 106207
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XII
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................















                               Podpis Wykonawcy           

PAKIET XIII  Respiratory
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Respirator 
	Respirator PB 980
s/n 35B1801093

s/n 35B1801050
	2
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XIII
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................

















      Podpis Wykonawcy           

PAKIET XIV  Respiratory
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Respirator 
	Bbaylog VN 500
s/n ASIN- 0079
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XIV
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................

















      Podpis Wykonawcy      

PAKIET XV  
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Kolumna Chirurgiczna i Anestezjologiczna
	ASKL – 0464, 0465, 0462, 0463,0436, 0438, 0439, 0437, 0441, 0440, 0442, 0443
	12
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XIV
	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. - 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

........................................

















      Podpis Wykonawcy           

PAKIET XVI Aparaty do znieczulania z kardiomonitorami Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Aparaty do znieczulania
	Carestation 650C A1
s/n 817440001WA
s/n 817440002WA

s/n 817440003WA

s/n 817440004WA

s/n 817440005WA

s/n 817440006WA
	6
	
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitory 
	Carescape B650 z modułami
s/n SQC17420102HA

s/n SQC17420103HA

s/n SQC17420104HA

s/n SQC17420105HA

s/n SQC17420106HA

s/n SQC17420107HA
	6
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XVI

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XVII Kardiomonitory B450
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Kardiomonitory 
	Carescape B450 :
s/n 17390163HA, 
s/n 17390155HA, 

s/n 17390160HA,

s/n 17390150HA, 

s/n 17390162HA, 
s/n 18360024HA, 

s/n 18360032HA
	7
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XVII

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XVIII Inkubator stacjonarny + inkubator sun flower
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Inkubatory stacjonarne
	Atom Air Incuo nr

s/n 190700869,

s/n 190700848, 

s/n 190700847

s/n 171201077 wraz z respiratorem Fabian Evolution AT-03106
	4
	
	
	
	
	

	
	Inkubatory sun flower
	s/n 2710395,

s/n 180100704,

s/n 180200353,

s/n 180100703
	4
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XVIII

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XIX Respiratory GE
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Respirator R 860
	Respirator R860:

s/n CBRU02830

s/n CBRU02829

s/n CBRX03403

s/n WBRZ01518
	4
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XIX

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XX Aparaty USG i Echokardiograf
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	USG
	Voluson S8 BT 11 s/n 156837SU7,

Volusion S8 s/n 151731SU

Logiq F8 s/n 437370WX0
	3
	
	
	
	
	

	2
	Echokardiograf
	Vivid S70 s/n 213756S70N
Vivid S70 s/n 000571S70
	2
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XX

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XXI - Stoły Operacyjne
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Stół Operacyjny Serenada
	s/n:
S180000256022
S170000175927

S180000195661

S180000256023

S180000256021
	5
	
	
	
	
	

	2
	Stół Operacyjny Rapsodia
	s/n 170000175836
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XXI

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XXII Lampy Operacyjne
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Lampa Operacyjna Polaris
	s/n: 

ASKM -0202

ASKM –0199
ASLC -0326

ASLC -0327

ASLC -0320

ASLC -0321

ASLC -0322

ASLC -0323

ASLC -0324

ASLC -0325

ASLC -0317

ASLC -0318


	12
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XXII

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XXIII Tomograf Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Tomografu Okulistycznego Revo NX
	s/n:  1560105/R

	1
	
	
	
	
	

	2
	Tomograf Okulistyczny Koherntny Revo NX 130
	s/n 1560930/V
	1
	
	
	
	
	

	
	Tomograf Komputerowy Revo 60
	 s/n 1552221/V
	1
	
	
	
	
	

	
	Tomograf Okulistyczny  REVO 60
	s/n 1910424/WAD
	1
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XXIII

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

Podpis Wykonawcy
PAKIET XXIV Kolumny sufitowe Truport  Oddział AiIT
	
	
	
	
	
	
	Podatek VAT
	

	Lp
	Rodzaj urządzenia
	Typ urządzenia
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto

x ilość przeglądów
	Wartość

netto zł 

kol4 x kol5 
	%
	zł
	Wartość brutto zł 

Kol 6 + kol 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO PRZEGLĄDANEGO Z CZĘSTOTLIWOŚCIĄ JEDEN RAZ W ROKU

	1
	Kolumny Sufitowe Truport
	s/n: 

108894146,

108894143,

108894161,

108894165,

108894157,

108894127,

108894138,

108894150


	8
	
	
	
	
	

	                  Razem :


	x
	x
	x
	
	x
	
	                               


	Lp.
	Roboczogodziny w Pakiecie XXIV

	Wartość netto zł                    1 roboczogodziny
	Podatek VAT
	Wartość brutto zł

1 roboczogodziny Kol 3+kol 5

	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................. – 
	
	
	
	

	2.
	Cena roboczogodziny za naprawę sprzętu z pozycji ................ - 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

     Podpis Wykonawcy
	Pakiet XXV   Wykaz Sprzętu Medycznego Objętego Obsługą Serwisową – Formularz Cenowy               

	Lp.
	Urządzenie
	Szt.
	Cena jednorazowego przeglądu netto
	Wartość netto - zł
	Podatek VAT - %
	Podatek VAT – zł
	Wartość brutto – zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat do terapii ultradzwiękowej i elekroterapii [  ]
	13
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Aparat EKG [  ]
	21
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Bieżnia [ Oxford ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Detektor tętna płodu [ ]
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Defibrylator [lifepack 20]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Defibrylator [ beneheart D3 i D6 ]
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	głowice do KTG
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Interdynamik [ ]
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Zestaw do rejestracji metodą holtera
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	INKUBATOR ATOM [ V-85 ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	INKUBATOR ATOM [ V-850 ]
	4
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Inkubator [ C-100 QT ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Inkubator [ ATOM 2100G ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Inkubator otwarty [ BABYTHERM 8010 ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	CIEPLARKA [ Q CELL 60 ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Cieplarka [CLW53]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Aparat KTG [ SRF 618B]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Aparat KTG [HNE BD 3000]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Aparat KTG [ fm830]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Aparat KTG [ ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Aparat KTG [ M1351A]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Aparat KTG [ Comen Star 5000 F]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Aparat KTG [F9 EDAN]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Kadiomonitor [ X1 5600]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Kardiomonitor [ Datex-Ohmeda]
	9
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Kardiomonitor [ FX-2000]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Kardiomonitor [ FX-3000]
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Kardiomonitor [ Comen Star 8000]
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Kardiomonitor [ goldway G70]
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	Kardiomonitor [CMS 9000]
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Kardiomonitor nieinwazyjny [ 1030 ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	Kardiomonitor [UT 4000 APRO]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	Kardiomonitor [ Vista 120]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	 Kardiomonitor [uMec 12 i uMec 14]
	8
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	LAMPA OPERACYJNA BEZCIENIOWA  z zasilaczem [ ]
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	MAGNETRONIK [ MF-10 ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	Lampa do fototerapii [  ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Lampa terapeutyczna [ ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	Pompa Infuzyjna [ DUET 20/50 ]
	13
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	Pompa infuzyjna [ ASCOR SA AP-12 ]
	4
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	Pompa infuzyjna [ ASCOR SA AP-14 ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	Pompa Infuzyjna [ DUET ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	Pompa Infuzyjna [ Aesculap Compact]
	24
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	Pulsoksymetr [ Nellcor ]
	7
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	Pulsoksymetr [ N5600 ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	Pulsoksymetr [ MD300]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	Pulsoksymetr [ BEDSIDE]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	48
	TERAPULS [ GS-200 ]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	49
	Ssak [V7AC]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	Ssak [standard 30 SU2]
	14
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	Ssak [ Dominant Flex]
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	Ssak [ SO4]
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	53
	Ssak [ VARIO 18 ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	54
	Ssak [ NEW ASKI R20]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	55
	Ssak [ lifetime]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	56
	Ssak  [  ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	57
	STYMAT  [ S-200 ]
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	58
	STYMAT [ S-210 ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	59
	Negatoskopy [L130, NGP41]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	60
	Wirówka [T23]
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	61
	Wirówka Stołowa [ MPW-223e ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	62
	Wirówka [ MPW 55]
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	63
	Wirówka Laboratoryjna [ MPW 350e ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	64
	Wirówka Laboratoryjna [ MPW 341 ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	65
	Wirówka Laboratoryjna [ MPW 251 ]
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	66
	Wirówka Labolatoryhjna [ ]
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 Razem netto:
	 
	 
	 
	 


Średnia kwota za roboczogodzinę (suma stawek za roboczogodziny /ilość stawek) brutto: ............................ zł

.........................................

     Podpis Wykonawcy


