
Załącznik nr 7 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
dla zadania nr 2

Lp. Nazwa urządzenia Model
Częstotliwość
serwisowania

Cena ryczałtowa
1szt.

netto za
przegląd

Ilość
szt.

Wartość
netto w (zł)

VAT
Wartość

brutto w (zł)

Wartość
brutto w(zł)
w okresie 3

lat
1. Pompa infuzyjna 1 raz w roku 1

2.
Pompa infuzyjna 
Medima

S 100 1 raz w roku 1

3. Pompa infuzyjna AP 22 1 raz w roku 27

4. Pompa infuzyjna SEP 21S 1 raz w roku 4
OGÓŁEM

Słownie:  ………………………………………………………………………………………………………………  zł. brutto

Wyliczone wartości z formularza cenowego należy przenieść do formularza ofertowego

1. Cena za 1 roboczogodzinę naprawy sprzętu medycznego  

Lp. Cena netto w zł. VAT Cena brutto w zł.

1.



  Pozostały  sprzęt medyczny

Lp. Nazwa urządzenia Model

Częstotliwoś
ć

serwisowani
a

Cena
ryczałtowa

1szt.
netto za
przegląd

Ilość
szt.

Wartość
netto w (zł)

VAT
Wartość

brutto w (zł)

Wartość
brutto w(zł)
w okresie 3

lat

1. Respirator Carewent 1 raz w roku 2

2. Respirator Ambumatic 1 raz w roku 1
3. Ssak ASSKEA DC 20 1 raz w roku 1
4. Ssak Accuvac basic 1 raz w roku 2
5. Elektrokardiogram Ascard 1 raz w roku 2
6. Elektrokardiogram Ascard Mr. Red 1 raz w roku 3
7. Elektrokardiogram Ascard A4 1 raz w roku 1
8. Elektrokardiogram Ascard 33 1 raz w roku 1
9. Elektrokardiogram Ascard Mr. Blue 1 raz w roku 1
10. Elektrokardiogram Ascard Mr. Green 1 raz w roku 1
11. Inhalator Nebulizator NE C28P 1 raz w roku 2
12. Inhalator Nebulizator NE C28E 1 raz w roku 1

OGÓŁEM

Słownie:  ………………………………………………………………………………………………………………  zł. brutto

1. Cena za 1 roboczogodzinę naprawy sprzętu medycznego  

Lp. Cena netto w zł. VAT Cena brutto w zł.

1.

Data ………………………

                                                                                                                                                                                                  Podpis Wykonawcy:

                                                                                                                           ……………………………………


