
załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Sonomed
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Sonomed 2003503

2 Veno 8 MHz 2004457

suma netto

stawka VAT w %

suma brutto

warto ść netto

stawka VAT w %

warto ść brutto

razem warto ść całej umowy brutto:

Pakiet 1

Lp.

Urządzenie

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy netto:

4.

przesyłka w obie strony3

Zestaw serwisowy

lipiec 2014

Termin wykonania 
usługi

2.

Detektor przepływu

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Sebia
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Analizator do elektroforezy Hydrasys 3058 lipiec 2014
Zestaw konserwacyjny Hydrasys 

A32AS1276
2 Densytometr Hyrys 500 lipiec 2014 Lampa Hyrys

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Zestaw serwisowy

4.

3

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 2

2.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, czyszczenie, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Leica
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Karuzelowy procesor tkankowy TP1020 2536/09.2005
2 Kriostat CM1850 4824/09.2005
3 RM2125RT 7833
4 RM2235 5181/10.2010

EG1150C 3917/09.2005
EG1150H 5727/09.2005

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Mikrotom obrotowy

System zatapiania parafiną

6 dojazd

5

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

lipiec 2014

razem warto ść całej umowy brutto:

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 3

2.

Urządzenie
Termin wykonania 

usługi

Zestaw serwisowy

4.

Lp.

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Abbott
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 97519413
2 97519414
3 97519412

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Pakiet 4

2. 4.

lipiec 2014

4 dojazd

Zestaw serwisowy

razem warto ść całej umowy netto:

Pompa infuzyjna LC 5000

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, kalibracja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Oculus
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Perymetr komputerowy Centerfield 11812090 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

Pakiet 5

2 dojazd

4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

razem warto ść całej umowy netto:

2.

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

0,00
razem warto ść całej umowy brutto:

0,00

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Cominox
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Filtr bakteriologiczny
Filtr wody
Uszczelka komory
Elektrozawór EV2
Elektrozawór EV6
Czujnik poziomu wody w komorze

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Pakiet 6

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

2 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

1 Sterylizator Stericlave 22 Vacum 04942 lipiec 2014

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd i konserwacja wg wytycznych producenta urz ądzenia prod. GE Medical
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Defibrylator Responder 1000 101126614 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

Pakiet 7

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

2 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, kalibracja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Alaris
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 250430490 lipiec 2014
2 250430521 sierpień 2014

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

* - wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

Pompa infuzyjna Alaris GW

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

3 dojazd lub przesyłka w obie strony *

Pakiet 8

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, czyszczenie, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Mindray
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Aparat USG z wyposażeniem: DC-6 Expert MJ-790095
głowica USG 6CV1 AG785A0568
głowica USG 3C5A AG78RA0418
głowica USG 7L4A AG78TC0338
wideoprinter P 93E 6008287

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Pakiet 9

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

1

2 dojazd

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

razem warto ść całej umowy netto:

lipiec 2014

2. 4.

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Erbe
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 D-1666
2 D-1670
3 D-2199
4 F-1224
5 F-1908
6 F-1911
7 F-1919
8 E-1005
9 E-1178

10 F-1501
11 Ophthalmobipolar E-1041
12 Diacapsutom A-1282
13 Źródło światła Pico 27Q002
14 Diatermia endocavitarna Erbotom ICC 200 D-1692
15 B-4871
16 B-5122
17 B-3324
18 11253226
19 11303849

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

Pakiet 10

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

Diatermia chirurgiczna

lipiec 2014

Diatermia okulistyczna

Koagulator argonowy APC 300

System zamykania naczyć VIO 300 D

Erbotom ICC 200

Erbotom ICC 300

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

20 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. BioMerieux i Organon Teknika
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Uszczelki
Plungery
kontrola QCV

2 System do posiewów krwi Bact Alert 108CM1629/108IL1
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

3 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 11

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

System diagnostyki serologicznej1 Vidas DASA 6041
lipiec 2014

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, kalibracja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Aesculap B/Braun Chifa
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Perfusor Compact 16090 lipiec 2014
2 31177 wrzesień 2014
3 31172 październik 2014
4 31161 grudzień 2014

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

* - wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

Pakiet 12

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

5 dojazd lub przesyłka w obie strony *

razem warto ść całej umowy netto:

Pompa infuzyjna
Infusomat Fms

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Viltechmeda
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 15601
2 12201
3 12001
4 09301
5 07502
6 07202
7 16201
8 17301
9 17101

10 12501
11 12R091422
12 12R084420
13 439508
14 439408
15 12R083954
16 12R091423
17 14601
18 054708
19 215307
20 16401
21 215207
22 12R091424
23 12801
24 21802
25 21902
26 21702
27 14101
28 19301
29 14501
30 14701
31 15501
32 15701
33 16001
34 13501
35 15801

Pakiet 13

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

Pompa infuzyjna Aitecs SP 12S Pro lipiec 2014

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



36 14401
37 16301
38 13601
39 12901
40 12701
41 12601
42 12401
43 12301
44 12101
45 13801
46 16501
47 16701
48 16601
49 16801
50 17401
51 19101
52 19201
53 19001
54 17201
55 17001
56 14201
57 14901
58 14801
59 16101
60 16901
61 15901
62 09801
63 14301

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

64 dojazd

Pompa infuzyjna Aitecs SP 12S Pro lipiec 2014

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, kalibracja, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Aesculap B/Braun Chifa
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Stimuplex HNS 12 08.0918 lipiec 2014
2 Stimuplex-Dig 9024 sierpień 2014
3 Stimuplex-Dig RC 9375 październik 2014

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

Stymulator nerwów

4 przesyłka w obie strony

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 14

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, kalibracja, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Aesculap B/Braun Chifa
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Zestaw laparoskopowy
źródło światła OP 930 1460 filtr cieplny

kamera PV 280 1350
główka kamery PV 281 1514

pompa PG 030 9907CM200 komplet luer-lock
insuflator PG 016 9811CM629

monitor PVM 20M2HDE 2006718
wózek PV 998 -

Zestaw laparoskopowy
źródło światła OP 932 1351 2 filtry cieplne

kamera PV 411 3420
sterownik kamery PV410 3420M

pompa PG 030 0406CE575 komplet luer-lock
insuflator PG 080 0409CE083

0513510004508
0513510004507

wózek PV 890 1018
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

monitor

1

AU5131DT

lipiec 2014

2

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

3 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 15

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Medima
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

akumulator (pakiet)
zaślepka rączki, 2 szt.
podkładka z tworzywa 3,2x6x0,5, 4 szt.
akumulator
zaślepka rączki, 2 szt.
podkładka z tworzywa 3,2x6x0,5, 4 szt.
akumulator
zaślepka rączki, 2 szt.
podkładka z tworzywa 3,2x6x0,5, 4 szt.

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

* - wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

1

2

3

0108434/10

0108431/10

0108432/10

4 dojazd lub przesyłka w obie strony *

razem warto ść całej umowy netto:

Pakiet 16

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

pompa infuzyjna S2 grudzień 2014

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Stryker
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Artroskop z wyposażeniem:
główka kamery 1088 CAM HEAD 04J020534

konsola kamery 1088 04J007184
monitor Vision 19 DS194K072
pompa Arthroscopy Pump 0409CE797

źródło światła X-7000 04K024984
2 Diatermia do termokoagulacji Serfas Energy 09H027374

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

1
lipiec 2014

3 dojazd

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Atmos i GN Otometrics/Hortmann
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

Unit laryngologiczny z wyposażeniem: Servant 5 973151301

diatermia Erbotom ICC 50 -
kamera CH01D 426541
monitor TFT 15" 9112301808

mikroskop Micro 02 112
lampa czołowa Clar 73 -

2,7 mm 29161
4 mm 29703

krzesło Ten-O-Mat 316 4722198
fotel E II 93422202

videoadapter - 23200

Wideonystagmograf z wyposażeniem: NCI 480 726

jednostka centralna 701GN VENTURI 3 2505141693
moduł VNG VCNG 54211598
moduł ENG CNG 201282083

moduł do prób Video Target System -
gogle 8-62-36920 414619

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto 570,00

stawka VAT w % 23
warto ść brutto 701,10

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

570,00
razem warto ść całej umowy brutto:

701,10

3 dojazd

optyka

1

2

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

lipiec 2014

Pakiet 18

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Poolspa
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Wanna do masażu Orion 59636 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

2 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

Pakiet 19

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Ascor
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 0142/01

2 0121/01

3 0120/01

4 0124/01

5 0118/01

6 0119/01

7 0138/01

8 0125/01

9 0117/01

10 0140/01

11 0144/01

12 0137/01

13 AP 31 4611/0198/05 lipiec 2014

14 c/0689

15 c/0640

16 c/0639

17 c/0643

18 0143/01

19 0136/01

20 0126/01

21 0116/01

22 0122/01

23 0145/01

24 0139/01

25 AP 23 0933/09 październik 2014
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

AP 22 październik 2014

AP 22 lipiec 2014

AP 31 P lipiec 2014

Pompa infuzyjna

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



26 c/0641

27 c/0644

28 AP 23 2301425/11

29 AP 31 0805/10

30 AP 31 P c/0642

31 AP 22 0141/01

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

grudzień 2014

AP 31 P październik 2014

32 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

Pompa infuzyjna

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Famed Łód ź
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 880408
2 870322
3 870208

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto

warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

Diatermia chirurgiczna GT 300 lipiec 2014

4 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Medico-Technique
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 93102168
2 93102170
3 93102167

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

* -

Pakiet 22 

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

Pompa infuzyjna PE 3000 BL lipiec 2014

4 dojazd lub przesyłka w obie strony*

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Physiomed
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Aparat do masażu oscylacyjnego Hivamat 200 H2-2000401 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

* -

Pakiet 23 

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

2 dojazd lub przesyłka w obie strony*

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, kalibracja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Hawo
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

taśma teflonowa grzałek
taśma teflonowa paska transportowego

taśma teflonowa grzałek
taśma teflonowa paska transportowego

taśma teflonowa grzałek
taśma teflonowa paska transportowego

taśma teflonowa grzałek
taśma teflonowa paska transportowego

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

* -
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

październik 2014

4

996614/0803

3 HM 2010 DC 436700

2 HM 750 968514

1

Zgrzewarka rotacyjna

HM 2010 DC

HM 2010 DC 436699 listopad 2014

5 dojazd lub przesyłka w obie strony*

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

lipiec 2014

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. CryoFlex
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 CRYO-T DUO CTD2030DG lipiec 2014
2 CT 656 GA wrzesień 2014
3 CT 1282 AD październik 2014

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

Aparat do krioterapii każdy z 2 sztukami 
dysz CRYO-T

4 przesyłka wszystkich aparatów w obie strony

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. ART Med.
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Spirometr Pneumo RS 7D00510/PN/01 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

* -
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

2 dojazd lub przesyłka w obie strony*

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

wykonawca wykre śla jedn ą z wersji, pozostawiaj ąc wersj ę oferowan ą i stosownie do tego wypełnia kolumn ę 5

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd i konserwacja wg wytycznych producenta respirator a Omni Vent
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Respirator Omni Vent 3804 lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

2 dojazd

razem warto ść całej umowy netto:
1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:
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2. 4.

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, czyszczenie, kalibracja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego wg wytycznych producenta urz ądzeń prod. Medrad
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Mark V ProVis PPD95972
2 Spectris MR 30865

suma netto
stawka VAT w %

suma brutto
warto ść netto

stawka VAT w %
warto ść brutto

3 dojazd
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2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

0,00
razem warto ść całej umowy brutto:

0,00

razem warto ść całej umowy netto:

Strzykawka automatyczna lipiec 2014

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)



załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Przegląd, konserwacja, pomiary bezpiecze ństwa elektrycznego urz ądzeń prod. Belimed
1. 3. 5.

Koszt 
robocizny

nazwa typ numer
Nazwa i numer katalogowy

(jeżeli taki wyst ępuje)
 netto 
w zł  

 netto 
w zł  

1 Komora dezynfekcyjna DV5 ST 3-388 A803294E lipiec 2014
suma netto

stawka VAT w %
suma brutto

warto ść netto
stawka VAT w %
warto ść brutto

razem warto ść całej umowy netto:

1. - liczba porządkowa
2. - opis urządzenia
3. - termin wykonania przeglądu, konserwacji, walidacji, legalizacji, pomiarów bezpieczeństwa 
elektrycznego
4. opis zestawu serwisowego potrzebnego do wykonania usługi serwisowej jednego urządzenia 
według wytycznych producenta
5. - całkowity koszt czasu pracy liczony na każdy aparat podany w zł

razem warto ść całej umowy brutto:

2 dojazd

Pakiet 29

2. 4.

Lp.
Urządzenie

Termin wykonania 
usługi

Zestaw serwisowy

………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)


