ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr  1
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych lasera holmowego Sphinx 60

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Lisa Sphinx 60
	434
	2010
	LISA LASER
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 22.02.2017


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 22.02.2018
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego, wymiana pochłaniacza wilgoci do rezonatora podczas każdego przeglądu.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 2
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych aparatu EMG 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów 

w ciągu roku
	Termin wykonania
I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Keypoint Clinical System
	22068
	2009
	Natus Medical Incorporated
	Pracownia EMG ul. Szpitalna 1
	1
	I – 28.11.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 28.11.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 3
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych zestawu laparoskopowego Olympus

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania

I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw laparoskopowy 


	Zestaw

j/n
	2005
	Olympus
	Blok Operacyjny ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 11.12.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 11.12.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd zestawu z dojazdem do siedziby Zamawiającego.

Skład zestawu: STEROWNIK KAMERY OTV-S7 (SN 7571931), VIDEOTELESCOP A50000A (SN 501514), ŻRÓDŁO ŚWIATŁA CLV-S40  (SN 7509442) KSENON 300W, OEV-191 MONITOR (SN 7502072), INSUFLATOR TYP UHI-3 (SN 1504765), SURGIPUMP (SN 0504CE551)
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować  formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 4
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych zestawów: artroskopowego i laparoskopowego firmy Storz

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania
I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw artroskopowy
	j/n
	2003
	Karl Storz
	Blok Operacyjny - ortopedia ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 11.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 11.12.2017
	
	
	
	

	2
	Zestaw laparoskopowy
	j/n
	
	
	Blok Operacyjny – gin - poł

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 11.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 11.12.2017
	
	
	
	

	3
	Wymiana lampy ksenon 300W i licznika godzin pracy podczas jednego przeglądu w zestawie laparoskopowym opisanym w p.2 – 1 szt.
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd zestawu z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Podczas jednego z przeglądów wymiana lampy ksenon 300W i licznika godzin pracy.

Skład zestawu artroskopowego: ŹRÓDŁO SWIATŁA HALOGEN 250 TWIN 20113320 (SN:BG6078), KAMERA TELECAM SL PAL 20212020 (SN: GNP009784), GŁOWICA KAMERY TELECAM PARFOCAL-ZOOM (SN: FVH000371), MONITOR IKEGAMI CMK 2170  35XW302930

Skład zestawu laparoskopowego: ŹRÓDŁO ŚWIATŁA STORZ TYP 20133020 (SN DP0000000583), INSUFLATOR STORZ (SN 0002839), SSAK STORZ (SN FQ0000032087), KAMERA STRYKER 688 ZAKUP 09.12.2008R. KONSOLA TYP 688020000(SN 08B049674) + GŁOWICA TYP 688210122 (SN 08G045134)
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.5

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 5

	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych zestawu napędów ortopedycznych ACCULAN 3TI:



	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Piła oscylacyjna (GA673)


	1437
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	2
	Piła wzdłużna (GA674)


	972
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	3
	Wiertarka-frezarka (GA672)
	1600
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	4
	Nasadki – 4 szt.
	Poniżej:
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	

	
	do drutów Kirschnera (GB643R)
	941
	
	
	
	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	
	Jacobs (GB638R0


	1681
	
	
	
	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	
	AO (GB655R)


	1121
	
	
	
	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	
	HARRIS (GB654R)


	979
	
	
	
	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	5
	Akumualtory NiMH GA676 (GA676)

– 7 szt.
	6156, 6151,  5653, 6182, 6150, 6148, 5901
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	6
	Ładowarka do akumulatorów (GA677)
	3274
	2009
	AESCULAP
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	
	I – 31.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 31.10.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd rozszerzony wraz z konserwacją profilaktyczną – kompletny przegląd wraz z demontażem całego urządzenia oraz wymianą części zgodnie z zaleceniami producenta wraz z roczną gwarancją sprawności urządzeń. Przegląd w siedzibie Wykonawcy-serwisie. Należy skalkulować koszty wysyłki i ubezpieczenia podczas transportu. Zestaw zastępczy na czas przeglądu.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 6
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych defibrylatora Metrax XD100

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Metrax XD100


	73463000970
	2007
	Metrax
	Izba Przyjęć II

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 28.11.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 28.11.2017
	
	
	
	

	2
	Akumulator do defibrylatora z poz 1
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Wymiana akumulatora tylko w przypadku stwierdzenia takiej konieczności – jeden raz przez cały okres trwania umowy.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 7
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych  respiratorów ParaPac 2D:

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II 

przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	ParaPac 2D
	SN 0810274
	2009
	Smiths Medical
	Oddział Chorób Wewnętrznych I ul. Szpitalna 1
	1
	I - 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	2
	ParaPac 2D
	SN 0810282
	
	
	Izba Przyjęć I

ul. Szpitalna 1
	
	I - 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	3
	ParaPac 2D
	SN 0810289
	
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III ul. Zegadłowicza 3
	
	I - 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Trzy respiratory w jednym terminie.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej do reprezentowania 

firmy )

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.8
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 8
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych zestawu napędów ortopedycznych System 6 Stryker:

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II

przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Zestaw napędów 

System  6

(opis pozniżej)
	ZESTAW
	2011
	Stryker
	Blok operacyjny

ul. Zegadłowicza 3

	1
	I - 21.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 21.10.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem, wykonanie w dwóch terminach  w celu zachowania ciągłości zabiegów.

Przegląd obejmuje:

sprawdzenie poprawności działania, zgodności z parametrami określonymi przez producenta

ocenę stopnia zużycia zarówno całego urządzenia oraz poszczególnych podzespołów

czynności sprawdzające, konserwacyjne, regulacyjne i drobne naprawy

koszty dojazdu, czasu pracy i zużytych w trakcie przeglądu części "drobnych"

w przypadku stwierdzenia poważniejszych uszkodzeń sprawdzanego sprzętu wystawiona zostanie wstępna ocena kosztów naprawy.

Zestaw obejmuje dwa podzestawy:

1. WIERTARKA (1129803813), PIŁA OSCYLACYJNA (1130205453), ŁADOWARKA (1127605473), ZESTAW (AKUMULATOR, POJEMNIK, OSŁONA) - 3 KOMPLETY, AKUMULATOR (10342) - 1 SZT., NASADKI DO WIERTARKI: KIRSCHNERA , JACOBS, HUDSON/MODIEFIED TRINKLE, SYNTHES; KASETA STERYLIZACY

2. WIERTARKA (1129804503), PIŁA OSCYLACYJNA (1130205443), ZESTAW (AKUMULATOR, POJEMNIK, OSŁONA) - 3 KOMPLETY, AKUMULATOR (11022) - 1 SZT., NASADKI: KIRSCHNERA, HUDSON/MODIFIED TRINKLE, SYNTHES; KASETA STRYLIZACYJNA

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować wygląd formularza) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.9



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 9
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych diatermii elektrochirurgicznych firmy ERBE 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania
I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	ICC 50
	 A-1094
	1996
	ERBE
	Blok Operacyjny – Laryngologia

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	2
	ICC 200
	 A-1184
	1994
	
	Pracownia Endoskopii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	3
	ErbotomTur
	 C-1107
	Brak danych
	
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	4
	ICC 200
	 D-1078
	Brak danych
	
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 13.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 13.12.2017
	
	
	
	

	5
	ICC 300
	 E-1116
	Brak danych
	
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 18.02.2017


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.02.2018
	
	
	
	

	6
	ICC 300
	 F-1906
	2005
	
	Poradnia Chirurgii Ogólnej AOS ul. Szpitalna 1
	1
	I – 18.02.2017


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.02.2018
	
	
	
	

	7
	ICC 300
	 F-1907
	2005
	
	Blok Operacyjny – Ginekologia

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 18.02.2017


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.02.2018
	
	
	
	

	8
	Dodatkowa opcja - kalibracja diatermii – 7 szt. na cały okres trwania umowy
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem w związku z tym nie wymaga się aparatu zastępczego na czas naprawy. Przegląd w rozumieniu planowej kontroli technicznej zakończony pisemnym potwierdzeniem obecnego stanu aparatury i wyposażenia. Kalibracja diatermii -  tylko w przypadku stwierdzenia takiej konieczności podczas przeglądu.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   .............................

















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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy )
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.10

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr  10
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych - aparatu RTG Practix 33+

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Practix 33+


	 PS-579
	2005
	Philips
	Pracownia RTG I

ul. Szpitalna 1
	1
	I - 10.12.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 10.12.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Przegląd techniczny obejmuje:

1. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

2. Kontrola występowania usterek zewnętrznych

3. Kontrola zużycia części ruchomych

4. Oczyszczanie i smarowanie ruchomych części mechanicznych

5. Czyszczenie wnętrza aparatu

6. Sprawdzenie parametrów roboczych, w razie potrzeby ich regulacja

7. Pomiary elektryczne zgodnie z zaleceniami Producenta.

8. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy

9. Sprawdzenie jakości obrazu jak również wartości pomiarowych i aplikacyjnych urządzenia, ew. regulacja w przypadkach ich odchylenia od wartości normalnych dla standardu urządzenia.

10. Świadectwo sprawności sprzętu w przypadku potwierdzenia stanu technicznego aparatu.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 11

	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych - aparatów RTG Multix Pro, Mobilett XP Eco i mammografu Mammomat 1000

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Mulix Pro 


	9682
	2009
	Siemens
	Pracownia 

RTG I 

ul. Szpitalna 1
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Mobilett XP Eco


	11393
	2010
	Siemens
	Oddział Noworodków i Wcześniaków

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	3
	Mammomat 1000


	12169
	2009
	Siemens
	Pracownia Mammografii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	Dodatkowe opcje:
	
	ILOŚĆ
	
	
	
	

	Roboczogodziny
	
	40
	
	
	
	

	Dojazdy w obie strony
	
	10 razy
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Plan przeglądów: 09.2016r. – pierwszy przegląd, 09.2017r. – drugi przegląd

Opcje dodatkowe: roboczogodziny i dojazdy do wykorzystania na naprawy bez  użycia części zamiennych  i ekspertyzy techniczne.

UWAGA: W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować  formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.12

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 12
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych respiratorów Achieva 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji/
Ilość godz.

Pracy
	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Achieva
	G040200875
	2005/150
	NPB
	Izba Przyjęć II 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Achieva
	G050200470
	2005/300
	NPB
	Oddział Chorób Wewnętrznych III 

ul. Szpitalna 1
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	3
	Akumulatory 2 szt.
	
	
	
	
	

	
	Zestaw filtrów powietrza 2 zestawy 
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Wymiana akumulatorów i filtrów powietrza w każdym z respiratorów podczas jednego z przeglądów.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.13

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 13
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych respiratora Ivent 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Ivent Inspiration
	0307/2002
	2002
	Event Medical
	Oddział Anestezjologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Zestaw części do wymiany podczas każdego z przeglądów:

czujnik tlenu, filtry wejściowe AIR/O2, filtr wentylatora – 2 zestawy
	
	
	
	
	

	3
	Akumulator – 1 zestaw 
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Przegląd obejmuje wymianę następujących części: czujnik tlenu, filtry wejściowe AIR/O2, filtr wentylatora. Wymiana zestawu akumulatorów podczas jednego z przeglądów.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.14

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 14
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych respiratorów Bennett NBP 760

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji/
Ilość godz.

Pracy na dzień 06.07.

2016
	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Bennett 760
	3501061216
	2006/

11048
	NPB
	Oddział Neurologii
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Bennett 760
	3501041098
	2004/

12976
	NPB
	Oddział Udarowy
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	3
	Bennett 760
	3501051479
	2006/

11233
	NPB
	Oddział Udarowy
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	4
	Bennett 760
	3501051488
	2005/

8465
	NPB
	Oddział Udarowy
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	5
	Bennett 760
	3501051496
	2005/

13136
	NPB
	Oddział Chorób Wewnętrznych III
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	6
	Czujnik tlenu x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Akumulator x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw naprawczy – do wymiany po przepracowaniu 15 tysięcy godzin x 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Akcesoria dodatkowe:

	
	Filtr PEEP x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Filtr wlotu powietrza x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Filtr chłodzenia x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Filtr wdechowy x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Filtr wydechowy x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Akumulatory do wymiany podczas jednego przeglądu. Czujnik tlenu i akcesoria dodatkowe zostaną wymienione tylko w przypadku takiej konieczności, po akceptacji osoby odpowiedzialnej za realizację umowy ze strony Zamawiającego.

UWAGA: W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................















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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 15
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych defibrylatora DMS 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	DMS 730
	10601598
	1994
	S&W
	Oddział Anestezjologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Akumulator x 1
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Wymiana akumulatora podczas jednego z przeglądów.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.16
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 16
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych defibrylatorów LIFEPAK 20 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	LIFEPAK 20
	32582112
	2004
	Medtronic
	Izba Przyjęć I ul. Szpitalna 1
	1
	I - 25.09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 25.09.2017
	
	
	
	

	2
	LIFEPAK 20
	38164791
	2009
	
	Izba Przyjęć I ul. Szpitalna 1
	1
	I - 25.09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 25.09.2017
	
	
	
	

	3
	LIFEPAK 20
	38168417
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych II 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 25.09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 25.09.2017
	
	
	
	

	4
	LIFEPAK 20
	38170541
	2009
	
	Oddział Anestezjologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 25.09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 25.09.2017
	
	
	
	

	5
	LIFEPAK 20
	38182921
	2009
	
	Oddział Chirurgii Urazwowo-Ortopedycznej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 25.09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 25.09.2017
	
	
	
	

	6
	LIFEPAK 20
	39171835
	2010
	
	Oddział Noworodków i Wcześniaków

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 4.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 4.12.2017
	
	
	
	

	7
	LIFEPAK 20
	39171836
	2010
	
	Oddział Gienkologiczno-Położniczy

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 4.12.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 4.12.2017
	
	
	
	

	8
	Akumulatory – 7 szt.
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Dwa terminy: pierwszy - 5 szt., drugi – 2 szt. Wymiana akumulatorów podczas jednego przeglądu – zgodnie z zaleceniem serwisowym (co 2 lata).
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT

Data:
   ............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.17

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 17
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych defibrylatora  Heart Star

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Heart Star XL M4735A


	 US00116669
	2003
	Philips
	Oddział Chorób Wewnętrznych I 

ul. Szpitalna 1
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Akumulator 1 szt.
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Wymiana akumulatora podczas jednego przeglądu – zgodnie z zaleceniem serwisowym (co 2 lata).
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.18

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 18

	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych pomp infuzyjnych firmy Ascor 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania

I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0972/09
	2009
	Ascor
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	2
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0969/09
	2009
	
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	3
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0980/09
	2009
	
	Oddział Neurologii

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	4
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0977/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych II

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	5
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0978/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych II

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	6
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0979/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych II

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	7
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0973/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2015


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2016
	
	
	
	

	8
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0974/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	9
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0975/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.03.2017

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2018
	
	
	
	

	10
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0976/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	11
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0971/09
	2009
	
	Oddział Urologii 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	12
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0965/09
	2009
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	13
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0966/09
	2009
	
	Oddział Otolaryngologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	14
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0967/09
	2009
	
	Oddział Otolaryngologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	15
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0968/09
	2009
	
	ZOL

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	16
	AP23 – dwustrzykawkowa
	SN 0970/09
	2009
	
	Oddział Anestezjologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	17
	SEP21S

dwustrzykawkowa
	SN B/2021/99
	1999
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.03.2016

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2017
	
	
	
	

	18
	AP22 -

dwustrzykawkowa
	SN 1664/05
	2005
	Ascor
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	19
	AP22 -

dwustrzykawkowa
	SN 1663/05
	2005
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	20
	AP22 -

dwustrzykawkowa
	SN 1662/05
	2005
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	21
	SEP11S -

jednostrzykawkowa
	SN A/4049/01
	2001
	
	Oddział Anestezjologii 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	22
	SEP11S-

jednostrzykawkowa
	SN A/4050/01
	2001
	
	Oddział Anestezjologii 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	23
	AP12 - 

jednostrzykawkowa
	SN 1891/04
	2004
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I -19.03.2017

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2018 
	
	
	
	

	24
	AP12 - 

jednostrzykawkowa
	SN 1892/04
	2004
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I -19.03.2017

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2018
	
	
	
	

	25
	AP12 - 

jednostrzykawkowa
	SN 1893/04
	2004
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I -19.03.2017

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2018
	
	
	
	

	26
	AP12 - 

jednostrzykawkowa
	SN 1894/04
	2004
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.03.2017

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.03.2018
	
	
	
	

	27
	AP14 - 

jednostrzykawkowa
	SN 2472/08
	2008
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	28
	AP14 - 

jednostrzykawkowa
	SN 2473/08
	2008
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	29
	AP14 - 

jednostrzykawkowa
	SN 2474/08
	2008
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	30
	AP14 - 

jednostrzykawkowa
	SN 2471/08
	2008
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	31
	AP31P - 

perystaltyczna
	SN C/0707/00
	2000
	
	Oddział Neurologii

ul. Szpitalna 1
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	32
	AP31P - 

perystaltyczna
	SN C/0772/01
	2001
	
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	33
	AP31 - 

perystaltyczna
	SN 0203/05
	2005
	
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	34
	AP31 - 

perystaltyczna
	SN 0202/05
	2005
	
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	35
	AP31 - 

perystaltyczna
	SN 0712/09
	2009
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	36
	AP31 -

perystaltyczna
	SN 0714/09
	2009
	
	Oddział Chorób Wewnętrzny II

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	37
	AP31 - 

perystaltyczna
	SN 0715/09
	2009
	
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 19.09.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 19.09.2017
	
	
	
	

	38
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06923-2014
	2014
	
	ZOL ul. Szpitalna
	
	I – 17.04.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 17.04.2018
	
	
	
	

	39
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06924-2014
	2014
	
	ZOL ul. Szpitalna
	
	I – 17.04.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 17.04.2018
	
	
	
	

	40
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06925-2014
	2014
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna
	
	I – 17.04.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 17.04.2018
	
	
	
	

	41
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06926-2014
	2014
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych III

ul. Szpitalna
	
	I – 17.04.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 17.04.2018
	
	
	
	

	42
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06927-2014
	2014
	
	Oddział Udarowy

ul. Szpitalna 1
	
	I – 17.04.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 17.04.2018
	
	
	
	

	43
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06964-2013
	2013
	
	Oddział Neurologii

ul. Szpitalna 1
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	44
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06765-2013
	2013
	
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 

ul. Zegadłowicza 3
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	45
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06966-2013
	2013
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej z Otolaryngologią

ul. Zegadłowicza 3
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	46
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06967-2013
	2013
	
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	47
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06968-2013
	2013
	
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy ul. Zegadłowicza 3
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	48
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06969-2013
	2013
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	49
	AP14 - 
jednostrzykawkowa
	14-06970-2013
	2013
	
	Oddział Chorób Wewnętrznych I

ul. Szpitalna 1
	
	I – 18.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 18.01.2018
	
	
	
	

	40
	Akumulatory dla wszystkich w/w 49 szt. pomp (akumulator – 1 sztuka dla 29 pomp lub pakiet = 2 szt. dla 20 pomp dwustrzykawkowych) – do wymiany podczas I przeglądu
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	41
	Akumulatory dla wszystkich w/w 49 szt. pomp (akumulator – sztuka dla 29 pomp lub pakiet = 2 szt. dla 20 pomp dwustrzykawkowych) – do wymiany podczas drugiego II przeglądu
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	42
	Części drobne (bezpieczniki, śrubki, nóżki, obudowy, uchwyty,  itp.) - 25 kompletów 
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd  z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Wymiana akumulatorów oraz części drobnych tylko w przypadku stwierdzenia takiej konieczności podczas przeglądu. 
Pierwsze przeglądy techniczne pomp z 19.09.2016 mogą być wykonane do końca września 2016. 
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.19
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 19
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych pomp infuzyjnych firmy Terumo 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania

I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	TE – 331
	2010-09056
	2010
	Terumo
	Oddział noworodków ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 11.10.2017
	
	
	
	

	2
	TE – 331
	2010-09057
	2010
	Terumo
	
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 11.10.2017
	
	
	
	

	3
	TE – 331
	2010-09058
	2010
	Terumo
	
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 11.10.2017
	
	
	
	

	4
	TE – 331
	2010-09059
	2010
	Terumo
	
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 II - 11.10.2017
	
	
	
	

	5
	TE – 331


	2010-09060
	2010
	Terumo


	
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 11.10.2017
	
	
	
	

	6
	TE – 331
	2010-09061
	2010
	Terumo
	Oddz. Ginek .poł ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 11.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II - 11.10.2017
	
	
	
	

	7
	TE-171
	10050046
	2010
	Terumo
	Oddział noworodków ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	8
	TE-171
	10050047
	2010
	Terumo
	
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	9
	TE-171
	10050048
	2010
	Terumo
	
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	10
	TE-171
	10050049
	2010
	Terumo
	
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	11
	TE-171
	10050050
	2010
	Terumo
	
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	12
	TE-171
	10050051
	2010
	Terumo
	Oddz. Ginek .poł ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 1.10.2016


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 1.10.2017
	
	
	
	

	13
	Akumulatory
	12 szt./wymiana we wszystkich pompach
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd  z dojazdem do siedziby Zamawiającego – dwa terminy. Wymiana akumulatorów podczas drugiego przeglądu.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.20
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 20
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych diatermii elektrochirurgicznych firmy EMED 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania przeglądów

I i II
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	ES 300
	 30109
	1998
	Emed
	Oddział Skórno-Wenerologiczny

ul. Szpitalna 1
	1
	5.11.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	5.11.2017
	
	
	
	

	2
	ES 350
	 35298
	2003
	
	Blok Operacyjny 

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	3
	ES Vision
	 45296
	2008
	
	Pracownia Endoskopii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd  z dojazdem do siedziby Zamawiającego.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.21
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 21
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych diatermii elektrochirurgicznych firmy KLS Martin 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

szt
	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Maxium z modułem argonowym
	ME402M0603092675
	2009
	KLS Martin
	Blok operacyjny – Ginekologia

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	2
	Maxium z modułem argonowym
	ME402M0603103164
	2010
	KLS Martin
	Blok operacyjny – Urologia

ul. Zegadłowicza 3
	1
	 I – do 7 dni od daty podpisania umowy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – do 12 m-cy od daty pierwszego przeglądu
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przeglądy  z dojazdem do siedziby Zamawiającego. 

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować  formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.22
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 22
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych diatermii elektrochirurgicznych firmy Karl Storz

	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Autocon II 400


	 CA 01741
	2008
	Karl Stroz
	Oddział Urologii

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I – 20.01.2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 20.01.2018
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przeglądy  z wysyłką urządzenia do siedziby Wykonawcy (przegląd w warunkach serwisowych). Urządzenie tego samego typu na czas przeglądu. Koszty wysyłki urządzeń w obie strony (zastępczego i opisanego w tabeli) wraz z kosztami ubezpieczenia podczas transportu należy skalkulować w kosztach przeglądu.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.23
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 23
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych - system do zamykania naczyń dużych Ligasure 

	Lp.
	Nazwatyp
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	System Ligasure 8


	 L8H14739V
	2008
	Covidien
	Blok Operacyjny

ul. Zegadłowicza 3
	1
	I - 8.10.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	II – 8.10.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przeglądy  z wysyłką urządzenia do siedziby Wykonawcy (przegląd w warunkach serwisowych). Koszty wysyłki urządzenia w obie strony wraz z kosztami ubezpieczenia podczas transportu należy skalkulować w kosztach przeglądu.
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)

ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.24

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 24
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych – lampa/kabina do fototerapii firmy Cosmedico Licht

	Lp.
	Nazwatyp
	Nr fabryczny


	Rok produkcji


	Producent
	Miejsce

lokalizacji


	Ilość przeglądów w ciągu roku
	Termin wykonania

I i II przeglądu
	Cena jedn. netto/

	Wartość netto
	Stawka VAT

w %
	Wartość brutto

	1
	Lampa/kabina 24K GP

przegląd z dojazdem
	 4240060
	2007
	Cosmedico Licht
	Oddział Skórno-Wenerologiczny 

ul. Szpitalna 1
	1
	09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	09.2017
	
	
	
	

	2
	Komplet promienników UVA  (12 szt.) i UVB- 311nm (12 szt.) wraz z kompletem zapłonników S-12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. 

Przegląd, czyszczenie, kalibracja, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta, pomiar natężenia promieniowania UVA i UVB.

Wymiana kompletu promienników UVA  (12 szt.) i UVB 311nm (12 szt.) wraz z kompletem zapłonników S-12 – podczas jednego z przeglądów, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności (1 raz na cały okres trwania umowy)
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.25

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET nr 25
	Przeglądy techniczne sterylizatora gazowego SteriVac 5 XL (rok produkcji 2000)  wraz z abatorem
	

	Lp
	Opis usługi/części
	Jedn.
	Cena

jednostkowa 

netto


	Ilość sztuk zużywanych podczas jednego przeglądu
	Ilość sztuk zużywanych rocznie
	Roczny koszt części, usług i dojazdów w ramach dwóch przeglądów  (netto)
	Stawka VAT

w %
	Roczny koszt części, usług i dojazdów w ramach dwóch przeglądów

(brutto)

	1
	Zestaw naprawczy sterylizatora – raz w roku do wymiany
	Szt.
	
	1
	1 x
	
	
	

	
	Sterylizator – raz na 6 miesięcy
	

	2
	Przebijak do sterylizatora
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	3
	Zestaw naprawczy
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	4
	Uszczelka do sterylizatora - pakiet
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	5
	Filtr bakteryjny
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	
	Abator – raz na 6 miesięcy
	
	
	

	6
	Filtr wstępny
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	7
	Koszt przeglądu sterylizatora
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	8
	Koszt przeglądu abatora
	Szt.
	
	1
	2 x
	
	
	

	9
	Dojazd (dwie strony)
	Szt. 
	
	1
	2 x
	
	
	

	
	Opcje dodatkowe
	
	

	10
	roboczogodzina
	Godz.
	
	10
	xxxxx
	
	
	

	11
	Dojazdy (dwie strony)
	Szt. 
	
	4
	xxxxx
	
	
	

	
	OGÓŁEM WARTOŚĆ poz. 1÷11
	
	xxxxx
	


Obsługa serwisowa obejmuje przeglądy techniczne (2/rok) wraz z dojazdem do siedziby Zamawiającego oraz opcje dodatkowe, tj. drobne naprawy i  ekspertyzy techniczne (roboczogodziny i dodatkowe dojazdy). Termin wykonania przeglądów: listopad 2016r, maj 2017r, listopad 2017 i maj 2018r ,-  (cztery przeglądy)
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować  formularza) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.

Data:
   ..............................

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

( podpis i pieczątka imienna 

                          osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy)
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.26
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

Pakiet nr 26 – SERWISOWANIE STERYLIZATORÓW PAROWYCH SteriVap – 2 szt.
	Poz. 
	Nazwa części /usługi
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto 
(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka VAT 

w %
	Wartość brutto
(kol. 5+VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Przegląd techniczny wraz z kosztami dojazdu ( bez wymiany części określonych w poz. 3÷8) sterylizatora o nr fabr. 060713 
	4
	
	
	
	

	2
	Przegląd techniczny wraz z kosztami dojazdu  ( bez wymiany części określonych w poz. 3÷8) sterylizatora o nr fabr. 060714
	4
	
	
	
	

	
	Części do wymiany podczas przeglądu sterylizatorów:

	3
	uszczelka drzwi 
	20
	
	
	
	

	4
	filtr sterylny HEPA 
	10
	
	
	
	

	5
	zestaw naprawczy odwadniania kondensatu (kątowy)
	20
	
	
	
	

	6
	zestaw naprawczy odwadniania kondensatu (prosty)
	8
	
	
	
	

	7
	smar do uszczelek drzwi sterylizatorów – op. 50 gram
	op. 12
	
	
	
	

	8
	**materiały pomocnicze (drobne)

typu śrubki, kleje, smary, bezpieczniki, złączki, taśmy i uszczelki inne niż w punkcie 4, nawijacz przewodu, zawory, czujniki itp
	8 zesta-

wów
	
	
	
	

	
	Opcje dodatkowe: 

	9
	roboczogodzina
	40
	
	
	
	

	10
	Koszty dojazdu (1 dojazd = koszty w dwie strony)
	8
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM
	
	xxxxx
	


** nie podawać cen jednostkowych netto za materiały pomocnicze, tylko za zestaw

przegląd techniczny (poz.1 ) nie obejmuje wymiany części poz. (3-8), obejmuje koszty dojazdu i pracy serwisu

Przegląd techniczny wykonywany z częstotliwością zalecaną co 6 m-cy: 12.2016r, 06.2017r, 12. 2017r., 06.2018r.

Opcje dodatkowe – dot. Ekspertyz technicznych i napraw nie wymagających wymiany części

Data:
   ..............................















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

                                     






 (podpis i pieczątka imienna                                           





     




    osoby upoważnionej 

                                







 do reprezentowania firmy) 
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.27
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 27 – PRZEGLĄDY TECHNICZNE SPRZĘTU I APARATURY NOWORODKOWEJ FIRMY DRÄGER
	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr 

fabryczny


	Rok prod.


	Częstotliwość wykonywania przeglądów
	Termin wykonania

przeglądów


	Wartość 

netto
	VAT

w %
	Wartość

 brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	I
	PRZEGLĄDY

	1
	Bilirubinometr JM-103
	3003741
	2007
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	Co 12 m-cy
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	1.a
	Akumulator do bilirubinometru JM -103 – szt. 2 (do wymiany tylko w przypadku stwierdzenia zużycia, za zgodą Zamawiającego)
	
	
	

	2
	Inkubator Caleo
	ASBF-0039
	
	2
	12.2016 – przegląd 
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	zestaw dwuletni (MX08883

+MX08879)
	
	
	

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MX17015 
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	Filtr powietrza MX17015
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	3
	Inkubator Caleo
	ASBF-0040
	
	2
	12.2016 – przegląd 
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	zestaw dwuletni (MX08883

+MX08879)
	
	
	

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MX17015 
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	Filtr powietrza MX17015
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	4
	Inkubator Caleo
	ASBF-0041
	
	2
	12.2016 – przegląd 
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	zestaw dwuletni (MX08883

+MX08879)
	
	
	

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MX17015 
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	Filtr powietrza MX17015
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	5
	Inkubator Caleo
	ASBF-0042
	
	2
	12.2016 – przegląd 
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	zestaw dwuletni (MX08883

+MX08879)
	
	
	

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MX17015 
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	Filtr powietrza MX17015
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	6
	Inkubator Caleo
	ASBF-0043
	
	2
	12.2016 – przegląd 
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	zestaw dwuletni (MX08883

+MX08879)
	
	
	

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MX17015 
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - Części do wymiany :

	
	
	
	
	
	Filtr powietrza MX17015
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	7
	Inkubator Babythertm 8004
	ASBF-0020
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	2010
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	8
	Inkubator Babythertm 8004
	ASBF-0021
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	9
	Respirator Babylog 8000 z kompresorem ASBF-0051
	ASBF-0053
	
	2
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Zestaw 6-letni Babylog MX08208
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zestaw filtrów kompresora 8414501
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 – częsci do wymiany:

	
	
	
	
	
	Zestaw roczny Babylog MX18002
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	10
	Respirator Babylog 8000 z kompresorem ASBF-0052
	ASBF-0054
	
	2
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 – części do wymiany:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zestaw 6-letni Babylog MX08208
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zestaw filtrów kompresora 8414501
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 – części do wymiany:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 – częsci do wymiany:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zestaw roczny Babylog MX18002
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy Babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 – części do wymiany:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy babylog 8305367
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	11
	Stanowisko Resuscitare
	ZX 06159
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	12
	Stanowisko Resuscitare
	ZX06160
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	Co 12 m-cy
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	13
	Kompresor do stanowiska Resuscitare
	ASBF-0063
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Zestaw filtrów kompresora 8414501
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	14
	Kompresor do stanowiska Resuscitare
	ASBF-0064
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Zestaw filtrów kompresora 8414501
	
	
	

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	06.2018 – części do wymiany:

	
	
	
	
	
	Filtr pyłowy kompresor 8413853
	
	
	

	15
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBE-0085
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	16
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBD-0027
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	17
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBD-0028
	2010
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	18
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBD-0030
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	19
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBD-0034
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	20
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBB-0035
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	21
	Lampa do fototerapii 4000
	ASBE-0073
	
	Co 12 m-cy
	12.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	22
	Bilirubinometr JM-103
	3205689
	2014
	Co 12 m-cy
	01.2018 - przegląd
	
	
	

	22.a
	Akumulator do bilirubinometru JM -103 – szt. 1 (do wymiany tylko w przypadku stwierdzenia zużycia, za zgodą Zamawiającego)
	
	
	

	23
	Inkubator Isolette C2000 
	EU29893
	2014
	Co 12 m-cy
	01.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	
	01.2018 – części do wymiany

	
	
	
	
	
	filtr powietrza MU12504
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zatrzaski ścianki wewnętrznej szt.4 MU12681
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zestaw czujników O2 MU24903
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zawór O2 MU03664
	
	
	

	II
	ELEMENTY DODATKOWE

	
	Asortyment
	Jedn.

miar
	Ilość jedn.
	Cena jedn. 

netto
	Wartość

netto
	VAT

w %
	Wartość

brutto

	22
	Zestaw lamp do fototerapii do inkubatora otwartego Babytherm 8004 –wraz z wymianą po przekroczeniu limitu godz. Pracy (1000h), po akceptacji przez Zamawiającego.
	zestaw
	4 zestawy
	
	
	
	

	III
	Dodatkowe opcje
	
	
	
	
	
	

	25
	Roboczogodzina
	godz.
	30
	
	
	
	

	26
	Koszty dojazdu 

(1 dojazd = koszty w dwie strony)
	dojazd
	10
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM ELEMENT I + II + III poz. 1÷26 
	
	xxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Należy skalkulować koszty dojazdów i roboczogodzin związanych z wykonaniem przeglądu w kosztach przeglądów.

W kosztach przeglądu należy uwzględnić również drobne naprawy, nie wymagające wymiany części (lub wymianę części drobnych, typu – bezpiecznik, śrubka, klej, zacisk, itp.), które to pozwolą na uzyskanie sprawności urządzenia i dokończenie przeglądu technicznego we wskazanym w tabeli terminie.
Przegląd techniczny oprócz wymiany  zestawów serwisowych i wyszczególnionych części obejmuje także w przypadku inkubatorów zamkniętych Caleo – 5 szt. – wymianę czujników tlenu i ich kalibrację zgodnie z wyświetlanym na monitorku inkubatora komunikatem (następna kal. 01.07.2017)
W przypadku respiratorów Babylog – 2 szt. – wymiana czujników przepływu i stężenia tlenu dokonywana jest przez Zamawiającego, zgodnie ze stopniem zużycia.

W przypadku lamp do fototerapii – Zamawiający wymienia świetlówki  - światło niebieskie, zgodnie z zaleceniami producenta co 1000 h pracy.

Części do wymiany podczas przeglądów, wyszczególnione w formularzu asortymentowo-cenowym zostały zweryfikowane z instrukcją obsługi i serwisową sprzętu i aparatury medycznej firmy DRÄGER jako  zalecenia Producenta (nr katalogowe) 
Dodatkowe opcje: obejmują  roboczogodziny i dojazdy związane z ewentualnymi ekspertyzami technicznymi lub drobnymi naprawami nie wymagającymi części. Części do naprawy będą akceptowalne odrębnym zleceniem. 
UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 
                                


        do reprezentowania firmy) 
ZP-2200-31/16

ZAŁĄCZNIK NR 4.28
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 28  APARATY DO ZNIECZULENIA FIRMY DRÄGER
	Lp.
	Nazwa/typ
	Nr 

fabryczny


	Rok produkcji

Aparatu/

	Terminy wykonania  przeglądów


	Wartość

netto 

	Podatek 

VAT

w %
	Wartość

brutto


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	I
	PRZEGLĄDY

	1
	Julian
co 6 m-cy
	ARPL-0082
	2000

	08/09.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 6 miesięczny MX08013
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 6 miesięczny MX08013
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 2 letni MX08194
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 6 miesięczny MX08013
	
	
	

	2
	Primus
co 6 m-cy
	ARXN-0073
	2007
	08/09.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 2 letni MX08467
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany

	
	
	
	
	Zestaw roczny MX08241
	
	
	

	2.a
	Monitor Infinity Delta 
(dla Primus ARXN – 0073)
co 24 m-ce
	5398147752
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Akumulator MS31385
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr powietrza NIBP 2866726
	
	
	

	3
	Fabius CE
co 6 m-cy
	ARSM-0021
	2001

	08/09.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2016 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zestaw 3 letni MX08197
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	08/09 2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Zestaw 2 letni MX08196
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	4
	Fabius GS
co 6 m-cy
	ARWK-0071
	2005

	08/09.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2016 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Zestaw 6 letni MX08153 + MX08878
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr baktryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Zesatw roczny MX08152
	
	
	

	4.a
	Monitor Infinity Delta
(dla Fabius GS ARWK-0071)
co 24 m-ce
	5396073265
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Akumulator MS31385
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr powietrza NIBP 2866726
	
	
	

	4.b
	Scio
(dla Fabius GS ARWK-0071)
co 12 m-cy
	ARWJ-0050
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	5
	Fabius GS
co 6 m-cy
	ARWK-0070
	2005

	08/09.2016 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08/09.2016 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Zestaw 6 letni MX08153 + MX08878
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	08.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Zestaw roczny MX08152
	
	
	

	5.a
	Monitor Infinity Dekta XL
(dla Fabius ARWK -0070)
co 24 m-ce
	5396150467
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Akumulator MS31385
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr powietrza NIBP 2866726
	
	
	

	5.b
	Scio
(dla Fabius ARWK -0070)
co 12 m-cy
	ARWJ-0064
	
	02.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr bakteryjny MX08834
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	02.2018 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	6
	Fabius GS Premium

co 12 m-cy
	ASFF 0139
	2014
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany:

	
	
	
	
	Zesatw 3 letni MX08153
	
	
	

	6.a
	Scio 
(dla Fabius GS Premium ASFF 0139)
co 12 m-cy
	ASFF-0001
	2014
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany: 

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	7
	Fabius GS Premium

co 12 m-cy
	ASFF 0140
	2014
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany:
	
	
	

	
	
	
	
	Zesatw 3 letni MX08153
	
	
	

	7.a
	Scio 
(dla Fabius GS Premium ASFF 0140)
co 12 m-cy
	ASFF-0144
	2014
	12.2017 - przegląd
	
	
	

	
	
	
	
	12.2017 – części do wymiany: 
	
	
	

	
	
	
	
	Filtr pyłowy 6871276
	
	
	

	
	
	
	
	Nafion 8601238
	
	
	

	
	

	II
	ELEMENTY DODATKOWE

	8
	Dodatkowe opcje:     
	Ilość

jednostek
	Cena jednostkowa netto
	----------
	Wartość netto
kol. 3 x kol. 4
	Vat 

w %
	Wartość brutto
kol. 6+VAT

	1
	Roboczogodzina
	30
	
	----------
	
	
	

	2
	Koszty dojazdu 

(1 dojazd = koszty w obie strony)
	10
	
	----------
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ ELEMENT I i II poz. 1÷8 
	
	xxxxx
	


Przegląd z dojazdem do siedziby Zamawiającego. Należy skalkulować koszty dojazdów i roboczogodzin związanych z wykonaniem przeglądu w kosztach przeglądów. 

W kosztach przeglądu należy uwzględnić również drobne naprawy, nie wymagające wymiany części (lub wymianę części drobnych, typu – bezpiecznik, śrubka, klej, zacisk, itp.), które to pozwolą na uzyskanie sprawności urządzenia i dokończenie przeglądu technicznego we wskazanym w tabeli terminie.

Przegląd techniczny oprócz zestawów serwisowych niezbędnych do przeglądu aparatów (wraz z ich respiratorami, monitorami parametrów życiowych i gazowymi) obejmuje także wymianę akumulatorów zgodnie z zaleceniami Producenta (należy uwzględnić go w kosztach przeglądów).
Czujniki stężenia tlenu – są wymieniane w razie konieczności przez Zamawiającego. Przegląd parowników zainstalowanych w aparatach nie jest przedmiotem umowy.
Dodatkowe opcje: obejmują tylko roboczogodziny i dojazdy związane z ewentualnymi ekspertyzami technicznymi lub drobnymi naprawami nie wymagającymi części. Części do naprawy będą akceptowalne odrębnym zleceniem. 
Części do wymiany podczas przeglądów, wyszczególnione w formularzu asortymentowo-cenowym zostały zweryfikowane z instrukcją obsługi i serwisową Producenta (nr katalogowe).
Zamawiający wymaga, aby wpis w paszporcie zawierał następujące treści: 

informacje o sprawności każdego z elementów składowych stanowiska (czyli aparat do znieczuleń, monitor parametrów gazowych, monitor parametrów życiowych) wraz z datą następnego przeglądu dot. każdego z elementów składowych. Wymóg konieczny ponieważ zalecana przez Producenta częstotliwość wykonywania przeglądów różni się dla poszczególnych składowych.

UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 
                                



do reprezentowania firmy) 
ZP-2200-31/16

Załącznik nr 4.29

FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Asortyment
	   Jedn.
	Ilość

jedn
	Cena 

jednostk.

netto/m-c
	Wartość 

netto
(kol. 4x kol.5)
	Stawka VAT 

w %
	Wartość 

brutto
(kol. 6 + VAT)
	Podać typ lampy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Serwis Tomografu Komputerowego BrightSpeed 16, zgodnie z orientacyjnym harmonogramem przeglądów, naprawy oraz wszystkie niezbędne elementy (łącznie z zalecaną przez producenta lampą RTG) do utrzymania sprawności Tomografu Komputerowego w okresie trwania umowy.
*Obsługa serwisowa wstrzykiwacza kontrastu Dual Shot Alpha Nemoto, będącego integralną częścią tomografu komputerowego (dane wstrzykiwacza).

**Podczas pierwszej wizyty serwisu naprawa obudowy stołu zgodnie z opisem **
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	


* wstrzykiwacz kontrastu Dual Shot Alpha Nemoto nr fabr. HCB 00042 rok prod. 2011
**Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy obudowy stołu podczas pierwszego przeglądu technicznego (wraz z częściami zamiennymi) zgodnie z zaleceniami z ostatniego przeglądu - "zalecana naprawa stołu - do wymiany TOP SIDE COVER L 1700 ASSY, TOP COVER SIDE BRTK 9A, TOP COVER REAR-1700 ASSY)”.
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Planowane usługi konserwacyjne (przeglądy techniczne) – zalecane przez producenta kontrole bezpieczeństwa i sprawności technicznej aparatu GE BrightSpeed 16 Elite. Wykonywanie przeglądów technicznych w ilości wymaganej i obejmujących czynności przewidziane przez producenta aparatu – termin przeglądów po ustaleniu z użytkownikiem aparatu, lub harmonogram przeglądów zostanie określony po podpisaniu umowy (pierwszy przegląd planowy na 02.12.2016),

2. Praca inżynierów serwisowych Wykonawcy– robocizna wraz z dojazdami. W cenie oferty – wykonywanie nieograniczonej ilości napraw aparatu na każde wezwanie użytkownika. Inżynierowie serwisowi muszą posiadać odpowiednie kwalifikacje,
3. Wymiana części zamiennych w przypadku ich awarii bez ograniczeń – z wyjątkiem lampy RTG opisanej w osobnym punkcie. Części zamienne zalecane przez producenta tomografu komputerowego,
4. Wymiana lampy RTG (lamp RTG ) w trakcie trwania umowy serwisowej w przypadku jej zużycia lub awarii  zalecana przez producenta do tomografu komputerowego GE BrightSpeed 16 Elite lampa RTG,
5. Czas przybycia serwisu od zgłoszenia awarii – do 24 godzin (w dni robocze),

6. Zdalne diagnozowanie uszkodzeń  poprzez sieć komputerową oraz naprawy oprogramowania,
7. Czas reakcji serwisu w zakresie zdalnej diagnostyki od zgłoszenia awarii – do 2 godzin
8. Udostępnienie/uruchomienie funkcji umożliwiającej podgląd ilości wykonywanych badań oraz  harmonogramu i wykonania prac dotyczących TK  poprzez przeglądarkę internetową z dowolnego komputera  (login, hasło) i sporządzanie szczegółowych raportów w formacie PDF,
9. Udostępnienie/uruchomienie funkcji umożliwiającej natychmiastowe wezwanie pracowników serwisu do wykonania prac naprawczych, diagnostycznych oraz zdalnych diagnostycznych poprzez sieć VPN. Funkcja uruchamiana za pomocą jednego przycisku na konsoli operatorskiej TK
10. Stałe wsparcie aplikacyjne w przypadku problemów z obsługą systemu oraz minimum 2 dni szkoleń aplikacyjnych w zakresie tomografii komputerowej w miejscu zainstalowania tomografu komputerowego,
11.  Wymagane testy:
1. testy akceptacyjne po wymianie lampy,

2. testy specjalistyczne 1 x rok,

3. testy bezpieczeństwa energetycznego 1 x rok oraz po każdej naprawie, zgodnie z PN EN 62 353, wykonywane testerem z aktualnym na dzień badania certyfikatem.
12. Stałe wsparcie nad oprogramowaniem służącym do zarządzania informacją o dawce promieniowania jonizującego generowanego przez lampę RTG w trakcie badań tomograficznych, 
Wykonawca w ramach realizacji umowy będzie świadczył usługi serwisowe oprogramowania do zarządzania informacją o dawce.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
ZP-2200-31/16

Załącznik nr 4.30

FORMULARZ CENOWY

PAKIET nr 30
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych tomografu komputerowego Somaton Definition AS firmy Siemens

	Lp
	Nazwa/typ
	Nr fabryczny

	Rok produkcji
	Producent
	Miejsce
lokalizacji

	Termin wykonania I i II przeglądu
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
w %
	Wartość brutto

	1
	Somaton Definition AS
	95257
	2014
	Siemens
	Pracownia TK II

ul. Zegadłowicza 3
	I – 09.2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	II – 03.2017
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	


UWAGA:
W przypadku różnych stawek podatku VAT w poszczególnych pozycjach należy to uwzględnić w formularzu (dostosować formularz) i oddzielnie podać wartości i stawki VAT.
Data: ..............................
........................................................................
( podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy)
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