Załącznik nr 6 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY 
dla zadania nr 1
	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.
	Aparat EKG
	CP 2000
	1 raz w roku
	
	5
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator
	X series
	1 raz w roku
	
	4
	
	
	
	

	3.
	Defibrylator
	E series
	1 raz w roku
	
	22
	
	
	
	

	4.
	Defibrylator
	M series
	1 raz w roku
	
	46
	
	
	
	

	5.
	Deska do masażu serca
	AutoPulse
	1 raz w roku
	
	8
	
	
	
	

	6.
	Kardiomonitor Encore
	202EL
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	7.
	Krzesełko kardiologiczne
	40
	1 raz w roku
	
	18
	
	
	
	

	8.
	Krzesełko kardiologiczne
	S 240
	1 raz w roku
	
	53
	
	
	
	

	9.
	Krzesełko kardiologiczne
	S 242
	1 raz w roku
	
	23
	
	
	
	

	10.
	Krzesełko kardiologiczne
	 S 240 E
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	11
	Krzesełko kardiologiczne
	 S 242 E
	1 raz w roku
	
	7
	
	
	
	

	12.
	Nosze
	EFX1


	1 raz w roku
	
	22
	
	
	
	

	13.
	Nosze
	226P
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	14.
	Nosze
	26 S
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	15.
	Nosze
	25 Bar
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	16.
	Nosze
	Ferno
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	17.
	Nosze 
	Ferno F-2
	1 raz w roku
	
	5
	
	
	
	

	18.
	Nosze
	Mondial
	1 raz w roku
	
	40
	
	
	
	

	19.
	Nosze
	Mundial RS2-3
	1 raz w roku
	
	19
	
	
	
	

	20.
	Nosze
	S 225
	1 raz w roku
	
	3
	
	
	
	

	21.
	Nosze
	S 226
	1 raz w roku
	
	9
	
	
	
	

	22.
	Nosze Monobloki
	F 2
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	23.
	Nosze podbierające
	65
	1 raz w roku
	
	3
	
	
	
	

	24.
	Nosze podbierające
	65 EXL
	1 raz w roku
	
	4
	
	
	
	

	25.
	Nosze podbierające
	Ferno
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	26.
	Nosze podbierające
	SCOOP
	1 raz w roku
	
	8
	
	
	
	

	27.
	Nosze podbierające
	SCOOP 65
	1 raz w roku
	
	6
	
	
	
	

	28.
	Nosze podbierające
	SCOOP 65 EXL
	1 raz w roku
	
	39
	
	
	
	

	29.
	Przepływomierz
	Medi Flow
	1 raz w roku
	
	12
	
	
	
	

	30.
	Przepływomierz
	Ultra II
	1 raz w roku
	
	93
	
	
	
	

	31.
	Przepływomierz
	Medi Flow 15
	1 raz w roku
	
	4
	
	
	
	

	32.
	Przepływomierz
	Medi Flow Ultra
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	33.
	Przepływomierz
	Medi Flow II
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	34.
	Pulsoksymetr
	Nonin  8500
	1 raz w roku
	
	44
	
	
	
	

	35.
	Pulsoksymetr 
	Nonin 9843
	1 raz w roku
	
	43
	
	
	
	

	36.
	Pulsoksymetr + kapnometr
	NT 1D-D
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	37.
	Reduktor Mediselect
	
	1 raz w roku
	
	56
	
	
	
	

	38.
	Reduktor Mediselect
	AIR
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	39.
	Reduktor Mediselect
	25
	1 raz w roku
	
	13
	
	
	
	

	40.
	Reduktor Medicontrol 4l
	03.105.004
	1 raz w roku
	
	15
	
	
	
	

	41.
	Reduktor Medicontrol 4l
	AIR
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	42.
	Reduktor Medicontrol 4l
	4703 AIR
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	43.
	Reduktor Mediselect II
	
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	44.
	Reduktor Medireg II
	
	1 raz w roku
	
	151
	
	
	
	

	45.
	Respirator
	100
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	46.
	Respirator 
	Baby Pac 100
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	47.
	Respirator
	Pulse 50
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	48.
	Respirator 
	VR 1
	1 raz w roku
	
	4
	
	
	
	

	49.
	Respirator 
	AC/AE
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	50.
	Respirator ParaPac
	2D
	1 raz w roku
	
	55
	
	
	
	

	51.
	Respirator ParaPac
	Plus
	1 raz w roku
	
	3
	
	
	
	

	52.
	Ssak bateryjno - sieciowy
	OB.1000
	1 raz w roku
	
	18
	
	
	
	

	53.
	Ssak bateryjno - sieciowy
	OB.2012
	1 raz w roku
	
	22
	
	
	
	

	54.
	Ssak bateryjno - sieciowy
	OB.BSU
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	55.
	Ssak bateryjno - sieciowy
	BSU 158
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	56.
	Termometr Thermoscan
	Pro 4000
	1 raz w roku
	
	49
	
	
	
	

	57.
	Termometr Thermoscan
	Pro 6000
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	58.
	Termometr RT
	6020
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	59.
	Transporter 
	EFX
	1 raz w roku
	
	20
	
	
	
	

	60.
	Transporter 
	Mondial
	1 raz w roku
	
	24
	
	
	
	

	61.
	Transporter
	Mondial LUX
	1 raz w roku
	
	34
	
	
	
	

	62.
	Transporter
	Mondial ST 70
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	63.
	Transporter
	Mondial  ST 71
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	64.
	Urządzenie do masażu klatki
	Easy Pulse
	1 raz w roku
	
	2
	
	
	
	

	65.
	Komora BioBag
	
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	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.
	
	
	


2. Cena ryczałtowa netto za 1 kilometr dojazdu (noszy i transporterów noszy)
	Lp.
	Cena netto w zł.
	VAT
	Cena brutto w zł.

	1.
	
	
	


3. Cena za dobę użytkowania wypożyczonych na czas naprawy noszy głównych + transporter

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

	1.
	
	
	


Data ……………..                                        
                                                                                                                                                                                         Podpis Wykonawcy:

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