                                                            Załącznik do umowy ............................... z dnia .....................

Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 
Pakiet nr 1 

Naprawa respiratorów Monnal T60 oraz T75 
	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	 Naprawa Respiratora Monnal T60 z wymianą elementów oraz kalibracją 

Sn: 04703 wraz z wymianą akumulatora 
	SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY
	
	
	
	

	2
	Naprawa Respiratora Monnal T60 z wymianą elementów oraz kalibracją 

Sn: 04701 wraz z wymianą akumulatora
	
	
	
	
	

	3
	Naprawa Respiratora Monnal T60 z wymianą elementów oraz kalibracją 

Sn: 04681 wraz z wymianą akumulatora
	
	
	
	
	

	4
	 Naprawa Respiratora Monnal T75 z wymianą elementów oraz kalibracją 

Sn: 06423  wraz z wymianą akumulatora
	
	
	
	
	

	5
	Naprawa Respiratora Monnal T75 z wymianą elementów oraz kalibracją 

Sn: 06529 wraz z wymianą akumulatora
	
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


                                                                                        Podpis wykonawcy : …………………………………………. 

Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 

Pakiet nr 2 

Naprawa  Aparatu  do znieczuleń Leon Plus 

	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	Aparat do znieczuleń Leon Plus 
s/n 0200010hul00302600
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


Opis usterek: 
Naprawa polega na diagnostyce aparatu oraz na wymianie 

Czujnika świeżych gazów w przedmiotowym urządzeniu wraz 

z dostarczeniem załącznika po stronie wykonawcy. 

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

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 

Pakiet nr 3 

Naprawa wiertatki blok operacyjny ogólny 

	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	Wiertarka chirurgiczna piła GA 672 

Sn: 001029 
	Blok operacyjny Ogólny 
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


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

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 

Pakiet nr 4

Naprawa defibrylatora Lifepack 
	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	Defibrylator Lifepack 
s/n: 32297441 
	Oddział Wewnętrzny C 
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


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

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 

Pakiet nr 5 

Naprawa Autoklawu S.O. Ginekologii 

	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	Autoklaw AS 446 WA 

Sn: 167 

	Sala Operacyjna Ginekologii 
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


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

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
Formularz  cenowy 
na świadczenie usługi naprawy sprzętu medycznego w Oddziałach SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w Częstochowie 

Pakiet nr 6 Aparaty do niedokrwienia 
	l.p.
	Nazwa 

Sprzętu przeznaczonego do naprawy typ model 
	 Odział na którym znajduje się sprzęt do naprawy 
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Wysokość Stawki podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych 
	Wartość 

brutto

złotych

( + )

	1
	Naprawa aparatu do niedokrwienia: 
Tourniquest 4500 0809 -5301/ELC 


	
	
	
	
	

	2
	Naprawa aparatu do niedokrwienia 
Tourniquest 5000 0808 -45839/ELC 
	
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty:
	
	
	
	


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

                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
