
Zał. 2.6

Lp. Nazwa
Model (typ) /

nr fabryczny
Rok produkcji Producent

Miejsce

wykorzystywania

Ilość przeglądów w 

ciągu lat 2024-2025 

całości sprzętu 

wyszczególnionego w 

Zał. nr 13 do SWZ

Termin wykonania

Cena jednostkowa 

netto za 1 przegląd 

całości sprzętu 

wyszczególnionego w 

Zał. nr 13. do SWZ

Cena jednostkowa 

brutto za 1 przegląd 

całości sprzętu 

wyszczególnionego w 

Zał. nr 13. do SWZ

Wartość netto za 

ilość określoną w 

kol. 7

Stawka 

VAT

(%)
Wartość brutto za ilość 

określoną w kol. 7 w zł 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=9+12 11=7*9 12 13=11+12

1

Wyroby medyczne 

wyszczególnione w 

Załączniku nr 13 do SWZ

(poz. 1-76, 86-98, 105-120)-

VAT 8%

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13
2 11.2024, 11.2025

2

Wyroby medyczne 

wyszczególnione w 

Załączniku nr 13 do SWZ

(poz. 77-85, 99-104)-VAT 

23%

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13

zgodnie z Zał nr 

13
2 11.2024, 11.2025

X

Lp. Nazwa

Szacunkowa 

wartość brutto 

zakupu 

materiałów na 

czas trwania 

umowy

Szacunkowa ilość 

roboczogodzin/doj

azdów na czas 

trwania umowy

Cena 

jednostkowa 

netto 

roboczogodziny

/cena dojazdu

Wartość netto za 

ilość określoną w 

kol. 4 

Stawka VAT

(%)

Wartość brutto za 

ilość określoną w 

kol. 4 w zł

1 2 3 4 5 6=4*5 7 8=6+7

1

Wyroby medyczne 

wyszczególnione w 

Załączniku nr 13 do SWZ

(poz. 1-76, 86-98, 105-120)-

6 500,00 zł         30

2

Dojazd (kompletny, tj. w 

obie strony - dotyczy tylko 

napraw)

X 2

3

Wyroby medyczne 

wyszczególnione w 

Załączniku nr 13 do SWZ

(poz. 77-85, 99-104)

1 500,00 zł         6

4

Dojazd (kompletny, tj. w 

obie strony - dotyczy tylko 

napraw)

X 1

Uwagi:

Przy naprawach koszt dojazdu będzie fakturowany jako usługa łączna z naprawą

UWAGA! CENY – ZAOKRĄGLONE DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU

Cena  musi obejmować :- wartość całego przedmiotu zamówienia - podatek VAT - koszty noclegów, dojazdów do Zamawiającego i powrotów

Formularz ma być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

PAKIET NR 6 - Testy bezpieczeństwa elektrycznego wyrobów medycznych (wyszczególnionego w załączniku nr 13 do SWZ) 

Tabela nr 1 - Przegląd

Tabela nr 2 - Naprawy

Wartość Pakietu nr 6 ogółem obliczona poprzez dodanie sumy wartości brutto Tabela nr 1 (kol. 13) i łącznej wartości brutto materiału i 

roboczogodzin Tabela nr 2 (kol. 9):

SUMA

Łączna wartość brutto materiału i 

roboczogodzin

9= 3+8


