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PAKIET NR 1 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

System sterylizacji gazowej 

na tlenek etylenu Steri-Vac 

5XL z katalizatorem  

spalin EO 

3M 2008 1 4 
     

2 

Centrala monitorująca 

stężenie gazów 

toksycznych MSMR-4  

z 2 głowicami MG-72 

Alter 2008 1 4 
     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

PAKIET NR 2 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 
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I.  Dermatom          

1 
GA643 Aesculap 2005 1 2 

     

II.  Zestawy napędów z wyposażeniem 

1 
Elan GA-140 Aesculap 1985 1 2 

     

2 
Elan GA-820 Aesculap 1993 1 2 

     

3 
Acculan II Aesculap 2002 2 2 

     

4 
Acculan II Aesculap 2008 1 2 

     

5 
Acculan III TI Aesculap 2014 1 2 

     

6 
Elan 4 GA-800 Aesculap 2019 1 1 

     

7 

Aparat do stymulacji 

nerwów typu Stimuplex 
Braun 1998 1 2 

     

III.  Pompy infuzyjne  

1 
Infusomat Braun 1996 1 1 

     

2 
Perfusor Compact Braun 1999 5 1 

     

3 
Perfusor Compact Braun 2002 11 1 

     

4 
Perfusor Compact Braun 2005 5 1 

     

5 
Infusomat Space Braun 2007 1 1 

     

6 
Perfusor Space Braun 2007 1 1 

     

7 
Infusomat Space Braun 2009 1 1 
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Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 3 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2000 1 1 

     

2 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2004 3 1 

     

3 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2005 2 1 

     

4 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2007 3 1 

     

5 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2008 1 1 

     

6 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2009 5 1 

     

7 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2010 5 1 
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8 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2014 10 1 

     

9 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2016 2 1 

     

10 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2017 3 1 

     

11 
Ssak elektryczny SU2 Aga Labor 2018 1 1 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 4 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Pompa do kontrapulsacji 

wewnątrzaortalnej typu 

Auto Cat 2 

Arrow USA 2010 2 2 
     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 



Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz Szczegółowy Oferty 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.32.2021 

5 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 5 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Aparat do operacji 

ortopedycznych 
Arthrex 2017 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 6 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Pompy infuzyjne 

1 
SEP-21S Ascor 1996 1 2 

     

2 
SEP-11S Ascor 1998 1 2 

     

3 
SEP-21S Ascor 1999 1 2 

     

4 
SEP-21S Ascor 2000 1 2 

     

5 
AP-12 Ascor 2004 1 2 

     

6 
AP-22 Ascor 2005 1 2 

     

7 
AP-22 Ascor 2008 1 2 

     

8 
AP-31 Ascor 2008 1 2 

     

9 
AP-22 Ascor 2010 6 2 

     

10 
AP-14 Ascor 2010 4 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 
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Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 7 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Elektrokardiografy 

1 
AsCard 3 Aspel 1997 2 2 

     

2 
AsCard 4 Aspel 2000 2 2 

     

3 
AsCard Mr Blue Aspel 2005 2 2 

     

4 
AsCard Mr Silver Aspel 2006 2 2 

     

5 
AsCard Mr Silver 2 Aspel 2010 1 2 

     

6 
AsCard Grey Aspel 2015 1 2 

     

7 
AsCard Grey Aspel 2018 2 2 

     

8 
AsCard Grey Aspel 2019 1 2 

     

9 
AsCard Orange Aspel 2019 2 2 
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II.  Systemy Holtera, bieżnia, Cardio Test  

1 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2004 1 2 

     

2 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2007 1 2 

     

3 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2008 1 2 

     

4 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2009 1 2 

     

5 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2012 1 2 

     

6 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2014 1 2 

     

7 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2016 4 2 

     

8 
Rejestrator Holcard CR-07 Aspel 2018 6 2 

     

9 

Rejestrator EKG AsPekt 

702 
Aspel 2006 7 2 

     

10 

Rejestrator EKG AsPekt 

712 
Aspel 2006 1 2 

     

11 

Rejestrator EKG AsPekt 

702 
Aspel 2007 1 2 

     

12 

Rejestrator EKG AsPekt 

702 
Aspel 2012 1 2 

     

13 

Rejestrator EKG AsPekt 

702 
Aspel 2015 3 2 

     

14 

Rejestrator EKG AsPekt 

812 
Aspel 2015 1 2 

     

15 

Rejestrator EKG AsPekt 

712 
Aspel 2016 2 2 

     

16 

Rejestrator EKG AsPekt 

703 
Aspel 2016 4 2 

     

17 

Rejestrator EKG AsPekt 

800 
Aspel 2018 3 2 
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18 

Rejestrator EKG AsPekt 

712 
Aspel 2018 4 2 

     

19 

Rejestrator EKG AsPekt 

703 
Aspel 2018 2 2 

     

20 
Bieżnia B612 Aspel 2012 1 2 

     

21 

Stanowisko diagnostyczne 

typu Cardio Test 
Aspel 2012 1 2 

     

22 

Stanowisko diagnostyczne 

HolCard 24W 
Aspel 2016 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 8 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Inkubatory, lampa do fototerapii          

1 
Atom V-85SC 

Atom 

Medical 
1997 2 2 
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2 
Atom 2100G 

Atom 

Medical 
2004 1 2 

     

3 
Atom 2100G 

Atom 

Medical 
2006 1 2 

     

4 
Atom 2100G 

Atom 

Medical 
2007 1 2 

     

5 
Atom Dual Incu 

Atom 

Medical 
2013 1 2 

     

6 
Atom Rabee Incu 

Atom 

Medical 
2014 1 2 

     

7 
Lampa do fototerapii 

Atom 

Medical 
2013 1 2 

     

8 
Atom Sunflower Warmer 

Atom 

Medical 
2017 1 2 

     

9 
Atom 100 Dual Incu 

Atom 

Medical 
2018 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 9 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 
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VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Wstrzykiwacz kontrastu 

Mark 7 Arterion Pedestal 
Bayer 2019 1 2 

     

2 

Wstrzykiwacz kontrastu 

Stellant Dual CT 
Bayer 2018 1 2 

     

3 

Wstrzykiwacz kontrastu 

Mark V Pro Vis 
Medrad 2009 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 10 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Elektrokardiografy 

1 
BTL-08SE BTL 2005 1 2 

     



Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz Szczegółowy Oferty 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.32.2021 

12 

2 
BTL-08MD BTL 2006 1 2 

     

3 
BTL-08LC BTL 2008 5 2 

     

4 
BTL-08MT BTL 2009 1 2 

     

5 
BTL-08LT BTL 2010 1 2 

     

II.  Rejestrator Holtera RR 

1 
ABPM BTL 2015 4 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 11 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  System nieinwazyjnej wentylacji noworodka          
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1 
Infant Flow Advance CareFusion 2004 1 2 

     

2 
Infant Flow Sipap CareFusion 2007 1 2 

     

3 
Infant Flow Sipap CareFusion 2012 1 2 

     

4 
Infant Flow Sipap CareFusion 2014 1 2 

     

5 
Fabian Therapy Evolution Acutronic 2017 3 2 

     

II.  Respiratory 

1 
Monsoon Plus Acutronic 2010 1 2 

     

2 
Fabian HFO Acutronic 2012 1 2 

     

3 
Fabian HFO Acutronic 2017 1 2 

     

III.  Pulsoksymetr  

1 
PalmCare Econet 2017 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 12 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
36 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

36 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

36 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Aparaty do znieczulania ogólnego          

1 
Primus Drager 2012 7 6 

     

2 
Fabius Tiro Drager 2012 5 6 

     

II.  Respiratory 

1 
Oxylog 2000 Drager 2012 1 1 

     

2 
Savina 300 Drager 2012 2 3 

     

III.  Kardiomonitory  

1 
Infinity Delta XL Drager 2012 20 3 

     

IV.  Lampy operacyjne 

1 

Polaris z wbudowaną 

kamerą HD 
Drager 2012 4 2 

     

2 
Sola Prem. 700/500 Drager 2012 10 1 

     

V.  System monitorowania pacjenta 

1 
ICS Drager 2012 1 3 

     

VI.  Kolumna systemowa 
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1 
Ponta, Movita Drager 2012 28 3 

     

2 
Ponta Drager 2017 8 3 

     

VII.  Pompa infuzyjna 

1 
Injectomat MC Agilia Fresenius 2012 44 3 

     

2 
Volumat MC Agilia Fresenius 2012 15 3 

     

3 
Injectomat MC Agilia Fresenius 2015 24 3 

     

4 
Injectomat MC Agilia Fresenius 2017 19 3 

     

5 
Amika Fresenius 2017 3 3 

     

VIII.  Stacja dokująca pomp infuzyjnych 

1 
nLink 6 Fresenius 2015 4 3 

     

2 
nLink 4 Fresenius 2012 5 3 

     

3 
nLink 4 Fresenius 2017 7 3 

     

IX.  Analizator parametrów gazowych 

1 
Scio Four Oxi Plus Drager 2012 5 3 

     

2 
Scio Four Oxi Plus Drager 2008 3 3 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 
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Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 13 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Aparaty do elektrochirurgii 

1 
ICC200 Erbe 2002 1 2 

     

2 
ICC200 Erbe 2005 2 2 

     

3 
VIO200S Erbe 2008 1 2 

     

4 
VIO300S Erbe 2012 3 2 

     

5 
VIO300D Erbe 2012 2 2 

     

6 
VIO200D Erbe 2015 1 2 

     

II.  Moduły 

1 
APC300 Erbe 2005 1 2 

     

2 
VEM2 Erbe 2012 3 2 
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3 
APC2 Erbe 2012 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 14 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Wózek do transportu 

pacjenta WP-05,WP-09 
Famed 2008 20 2 

     

2 

Łóżko intensywnej opieki 

med. LE-13 
Famed 2008 2 2 

     

3 

Stół operacyjny SU-07, 

SU-03 
Famed 2008 3 2 

     

4 
Stół operacyjny SU-02 Famed 2002 3 2 

     

5 
Stół zabiegowy SZ-01 Famed 2008 3 2 

     

6 
Stół zabiegowy SZ-01 Famed 2000 1 2 
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Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 15 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Kolumna systemowa typu 

OKI ISOLA 

LM Medical 

Division 
2015 5 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 16 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Aparaty do hemodializy 

1 
Multifiltrate Fresenius 2006 1 1 

     

2 
Multifiltrate Fresenius 2010 1 1 

     

3 
Multifiltrate CI-CA Fresenius 2015 1 1 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 17 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
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24 miesięcy w [zł] (kolumna 5 x 6 x 7) w [zł] (kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Aparat do witrektomii  

typu Geuder G-6000  

w składzie: moduł 

witrektomii i phaco,  

moduł lampy ksenonowej 

Geuder 2012 1 2 
     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 18 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Elektrokardiografy          

1 
EK-53 Hellige 1991 3 2 

     

2 
EK-53 Hellige 1992 1 2 
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3 
EK-53 Hellige 1993 2 2 

     

4 
EK-53 Hellige 1994 2 2 

     

5 
EK-53 Hellige 1995 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 19 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Łóżko intensywnej opieki med.           

1 
Total Care 865 Hill Room 2010 1 2 

     

2 
Avant Guard 1600 Hill Room 2010 1 2 

     

3 
Progressa Hill Room 2015 5 2 
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Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 20 

 

Usługa serwisu pogwarancyjnego systemu chirurgii robotowej da Vinci Xi: 

 

Lp. Przedmiot usługi Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

Okres 

świadczenia 

usługi 

Cena netto 

za 1 m-c 

usługi 

Wartość całkowita 

netto usługi  

za 24 m-ce 

VAT  

w [%] 

Cena brutto 

za 1 m-c 

usługi 

Wartość całkowita 

brutto usługi  

za 24 m-ce 

1 

System chirurgii 

robotowej  

da Vinci Xi 

Intuitive 

Surgical 
2018 1 szt. 24 m-ce      

 

 

 

PAKIET NR 21 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 
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1 
Zestaw do cystoskopii Karl Storz 2000 1 2 

     

2 
Zestaw do endoskopii 1 Karl Storz 2004 1 2 

     

3 
Zestaw endoskopowy 2 Karl Storz 2008 1 2 

     

4 
Zestaw endoskopowy 3 Karl Storz 2012 1 2 

     

5 
Zestaw endoskopowy 4 Karl Storz 2012 1 2 

     

6 
Zestaw endoskopowy 5 Karl Storz 2016 1 2 

     

7 
Zestaw endoskopowy 6 Karl Storz 2018 1 2 

     

8 
Zestaw endoskopowy 7 Karl Storz 2019 1 2 

     

9 
Zestaw endoskopowy 8 Karl Storz 2019 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 22 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 
Częstotliwość 

przeglądów 
Cena netto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  
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na okres  
24 miesięcy 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Kolumna systemowa typu 

Kendroport 
Labomedica 2013 2 2 

     

2 

Podgrzewacz płynów 

infuzyjnych 
Blanco 2005 1 2 

     

3 

Podgrzewacz płynów 

infuzyjnych 
Blanco 2009 1 2 

     

4 

Stół operacyjny typu MRT 

5600 320 
Medifa 2013 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 23 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Stół operacyjny ST8 Sordina 2008 2 2 
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2 
Łóżko porodowe Ave Borcard 2009 2 2 

     

3 
Łóżko porodowe Ave Borcard 2017 3 2 

     

4 

Łóżko intensywnej opieki 

medycznej Multicare 
Linet 2015 3 2 

     

5 

Łóżko intensywnej opieki 

medycznej Eleganza 3XC 
Linet 2015 8 2 

     

6 

Łóżko intensywnej opieki 

medycznej Multicare 
Linet 2018 4 2 

     

7 

Łóżko rehabilitacyjne 

Latera Acute 
Linet 2015 28 2 

     

8 

Łóżko rehabilitacyjne 

Latera Acute 
Linet 2018 21 2 

     

9 

Łóżko rehabilitacyjne 

Eleganza 1 
Linet 2018 25 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 24 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 
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VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Mikroskop typu Leica 

M525/F40 
Leica 2014 1 2 

     

2 

Mikroskop typu Leica 

M320F12 
Leica 2016 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 25 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Pulsoksymetr RAD97 Masimo 2017 4 2 

     

2 
Pulsoksymetr RAD97 Masimo 2018 5 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 



Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz Szczegółowy Oferty 

Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.32.2021 

27 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 26 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Kardiomonitory          

1 
BeneVision N 15 Mindray 2017 8 2 

     

2 
BeneVision N 22 Mindray 2017 7 2 

     

3 
uMEC12 Mindray 2017 24 2 

     

4 
uMEC12 Mindray 2018 7 2 

     

5 
uMEC10 Mindray 2018 1 2 

     

6 
BeneVision N17 Mindray 2018 4 2 

     

II.  System centralnego monitorowania 
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1 
BeneVision CMS Mindray 2017 4 2 

     

2 
BeneVision CMS Mindray 2018 1 2 

     

III.  Respiratory  

1 
SynoVent 300 Mindray 2017 1 2 

     

2 
SynoVent 300 Mindray 2018 1 2 

     

3 
SynoVent 600 Mindray 2018 2 2 

     

4 
SynoVent 800 Mindray 2020 3 1 

     

IV.  Podgrzewacz płynów infuzyjnych 

1 
Fluido Compact Surgical C.I. 2019 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 27 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 
Częstotliwość 

przeglądów 
Cena netto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  
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na okres  
24 miesięcy 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Pompa do żywienia 

1 
Flocare 800 Nutricia 2005 3 2 

     

2 
Flocare Infinity Nutricia 2013 3 2 

     

3 
Flocare Infinity Nutricia 2015 9 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 28 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Myjnia dezynfektor ETD3 Olympus 2008 1 3 
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2 
Myjnia dezynfektor ETD3 Olympus 2011 1 3 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 29 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.   

1 
Mikroskopy BX45, CX41 Olympus 2006 2 2 

     

2 
Mikroskop CX23 Olympus 2016 1 2 

     

3 
Zestaw do laparoskopii 1 Olympus 2008 1 2 

     

4 
Zestaw do laparoskopii 2 Olympus 2009 1 2 

     

5 
Zestaw do laparoskopii 3 Olympus 2018 1 2 
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6 
Aspirator ultradźwiękowy Olympus 2018 1 2 

     

II.  Aparaty do elektrochirurgii 

1 
UES-40 Olympus 2008 1 2 

     

2 
UES-40 Olympus 2009 1 2 

     

3 
Celon Elite Olympus 2016 1 2 

     

4 
SonoSurg G2 Olympus 2016 1 2 

     

5 
ESG-400 Olympus 2018 1 2 

     

6 
USG-400 Olympus 2018 1 2 

     

7 
ESG-300 z APU-300 Olympus 2019 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 30 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 
Częstotliwość 

przeglądów 
Cena netto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  
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na okres  
24 miesięcy 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

szt. sprzętu 
w [zł] 

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Aparat do masażu klatki piersiowej 

1 
Lukas 2 Physio Control 2010 2 2 

     

2 
Lukas 3 Physio Control 2018 2 2 

     

II.  Defibrylatory 

1 
Lifepak 20 Physio Control 2006 2 2 

     

2 
Lifepak 20 Physio Control 2007 1 2 

     

3 
Lifepak 12 Physio Control 2008 3 2 

     

4 
Lifepak 12 Physio Control 2009 2 2 

     

5 
Lifepak 12 Physio Control 2010 1 2 

     

6 
Lifepak 12 Physio Control 2012 3 2 

     

7 
Lifepak 20e Physio Control 2018 1 2 

     

 

UWAGA! Na czas przeglądu/naprawy Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie defibrylatora zastępczego. 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 
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Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 31 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Aparat RTG GC 70 Samsung 2017 1 2 

     

2 
Aparat RTG GM85 Samsung 2017 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 32 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
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24 miesięcy w [zł] (kolumna 5 x 6 x 7) w [zł] (kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Defibrylatory 

1 
Cardio-Aid S&W MT A/S 1995 1 2 

     

2 
Cardio-Aid S&W MT A/S 1996 1 2 

     

3 
Cardio-Aid S&W MT A/S 1997 2 2 

     

4 
Cardio-Aid S&W MT A/S 1999 1 2 

     

5 
Cardio-Aid S&W MT A/S 2000 1 2 

     

6 
MRL PIC 30 S&W MT A/S 2005 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 33 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
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VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Ultrasonograf typu Accuvix 

V10 
Samsung 2012 1 2 

     

2 
Ultrasonograf typu HS30 Samsung 2019 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 34 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Kardiomonitor G40 

Shenshen 

Goldway 
2015 5 2 

     

2 
Kardiomonitor G40 

Shenshen 

Goldway 
2019 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 
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Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 35 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Pompy infuzyjne                    

1 
Graseby 3100 Smiths Medical 1993 3 2 

     

2 
Graseby 3100 Smiths Medical 1995 1 2 

     

3 
Graseby 3100 Smiths Medical 1996 1 2 

     

4 
Graseby 3500 Smiths Medical 2002 1 2 

     

5 
Graseby 3400 Smiths Medical 2002 1 2 

     

6 
Graseby 2100 Smiths Medical 2012 1 2 

     

7 
Graseby 2100 Smiths Medical 2013 3 2 
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Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 36 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

System do 

biodekontaminacji typu 

VHP ARD 1000 

Steris 2012 1 4 
     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 37 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 
Zestaw do laparoskopii Stryker 2006 1 2 

     

2 

Kraniotom z perforatorem 

TPS 
Stryker 2006 1 2 

     

3 
Shaver PKG Formula Stryker 2006 1 2 

     

4 

Łóżko intensywnej opieki 

medycznej typu Epic II 
Stryker 2006 8 2 

     

5 
Opaska pneumatyczna Stryker 2017 1 2 

     

6 

Napęd ortopedyczny 

Surgical 300 
Stryker 2019 1 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 38 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Wstrzykiwacz kontrastu 

Accutron MR880 

dwugłowicowy 

Medtron 2015 1 2 
     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 39 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Pompy infuzyjne                    

1 
TE-331 NMM Terumo 2004 10 2 
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2 
TE-171 NW3 Terumo 2004 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 40 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 

(kolumna 8 + podatek 
VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

I.  Ultrasonograf 

1 
TUS-A500/T1 Aplio 500 Toshiba 2013 2 2 

     

2 
TUS-A400/Aplio 400 Toshiba 2014 1 2 

     

3 
TUS-X100 Xario 100 Toshiba 2016 1 2 

     

II.  Kardioangiograf 

1 
INF-8000C/G3 Infinix Canon 2019 1 4 
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Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

 

 

 

PAKIET NR 41 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Lampa operacyjna typu 

Aurinio H160/120 
Trilux 2008 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 
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PAKIET NR 42 

 

Lp. Typ sprzętu Producent 
Rok 

produkcji 
Ilość 

sprzętu 

Częstotliwość 
przeglądów 

na okres  
24 miesięcy 

Cena netto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
netto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 5 x 6 x 7) 

VAT 
w [%] 

Cena brutto 
przeglądu 1 
szt. sprzętu 

w [zł] 

Wartość przeglądów 
brutto w okresie  

24 miesięcy w [zł] 
(kolumna 8 + podatek 

VAT) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1 

Myjnia dezynfektor 

BWD731 
KEN 2019 2 2 

     

2 

Defibrylator AED HeartOn 

A15 
Mediana 2019 1 2 

     

3 

Aparat do elektroterapii 

typu Intelect Advanced MC 

Combo 

Chattanoga 2019 6 2 
     

4 

Diatermia krótkofalowa 

Intelect Shortwawe 
Chattanoga 2019 1 2 

     

5 

Aparat do laseroterapii 

wysokoenergetycznej M6 
ASA Laser 2019 1 2 

     

6 

Laser wysokoenergetyczny 

punktowy HIRO 3.0 
ASA Laser 2019 1 2 

     

7 

Teraplus Intelect 

Shortwawe 
Chattanoga 2019 1 2 

     

8 

Aparat do magnetoterapii 

MF12 
EiE 2019 2 2 

     

9 
Zestaw Fango F-40 Meden In. 2019 1 2 

     

10 
Bieżnia Runner 2011 Runner 2019 1 2 

     

11 
Szyna CPM Artromot DJO 2019 6 2 

     

12 
Stół do pionizacji Vertimo Meden In. 2019 1 2 
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13 
Zestaw treningu Redcord Redcord 2019 1 2 

     

14 
System trakcji Triton Chattanoga 2019 1 2 

     

15 

Urządzenie do 

neurorehabilitacji kończyny 

górnej Armeo Senso 

Hocoma 2019 1 2 
     

16 
System do stymulacji FES Bioness 2019 1 2 

     

17 
Rotor Motomed Viva 2 Reck 2019 3 2 

     

18 

System rehabilitacji 

kończyny górnej Bimeo Pro 
Kinestica 2019 1 2 

     

19 

Stół do pionizacji z funkcją 

kroczenia Erigo Basic 
Hocoma 2019 1 2 

     

20 

Platforma terapeutyczna 

Tymo 
Tyromotion 2019 1 2 

     

21 

Platforma stabilometryczna 

Gamma 
AC In East 2019 1 2 

     

22 

Podnośnik Moretti 

Standard 
LeviCare 2019 2 2 

     

 

Wartość netto przeglądów: …………… zł 

Wartość brutto przeglądów: …………… zł 

 

Cena za 1 roboczogodzinę naprawy: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 

Koszt jednorazowego dojazdu: 

Wartość netto: …………… zł   Stawka VAT (w %): ….…  Wartość brutto: …………… zł 


