Załącznik nr 1.1 – Kosztorys ofertowy                                                   ZMIANA
Część 1 – Tomograf komputerowy
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Czas obowiązywania umowy

m-cy**
(A)
	Wartość brutto za jeden miesiąc usługi serwisowania 
(B)**
	Wartość brutto całkowita
(A)x(B)**

	1
	Tomograf komputerowy SOMATOM Definition AS , s/n 64997
	36
	
	

	2
	Tomograf komputerowy SOMATOM Sensation OPEN, s/n 49692
	36
	
	

	3
	Tomograf komputerowy SOMATOM Sensation OPEN, s/n 49693
	36
	
	

	4
	Tomograf komputerowy SOMATOM Sensation OPEN, s/n 95721
	36
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca
Wykonawca posiada autoryzację producenta urządzeń medycznych TAK/NIE (właściwe zakreślić)**

Wykonawca wykona przeglądy urządzeń medycznych w siedzibie Zamawiającego TAK/NIE (właściwe zakreślić)**
Wykonawca zobowiązuje się, że czas rozpoczęcia naprawy (czas przyjazdu serwisanta do siedziby Zamawiającego od momentu zgłoszenia awarii) maksymalnie 24 godzin.
Wykonawca zobowiązuje się, że czas naprawy (czas liczony od upływu czasu przewidzianego na rozpoczęcie naprawy do momentu naprawy urządzenia) maksymalnie 3 dni robocze.
Wykonawca zobowiązuje się, że w przypadku zamówienia części naprawa powinna być wykonana w ciągu 5 dni roboczych od upływy czasu przewidzianego na rozpoczęcie naprawy.

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
