   Załącznik nr 2
Zadanie nr 1

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. Fabr.
	Liczba
urządzeń
	Termin  przeglądu  technicznego
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1.
	Respirator
Neo Plus Medin
	Sindi
2016
	80162062
	1
	   12/2017
	O/Neonatologiczny
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	CZĘŚCI ZUŻYWALNE
Wykonawca rozbuduje tabelę o wszelkie części zużywalne niezbędne do wykonania ww. przeglądów

	Lp.
	Nazwa części
	Jm

	Ilość

	Koszt jednostkowy netto
	Wartość łączna netto
kol.4xkol.5
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączną
brutto
kol.6+(kol.6x kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt części (brutto) – (liczba)
	

	WYSYŁKA DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Nazwa 
	Wartość  łączną brutto (wysyłka)

	Razem koszt wysyłki (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + części+ wysyłka) (brutto) – (liczba)
	






……………………………………                                                                                                                                                          ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka przedstawiciela Wykonawcy   









Zadanie nr 2

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. Fabr.
	Liczba
urządzeń
	Termin  przeglądu  technicznego
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1.
	Ap.do znieczulania
MEDEC
	Saturn Evo
2011
	22845
	1
	     01/2018
	Blok Oprac.
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	CZĘŚCI ZUŻYWALNE
Wykonawca rozbuduje tabelę o wszelkie części zużywalne niezbędne do wykonania ww. przeglądów

	Lp.
	Nazwa części
	Jm

	Ilość

	Koszt jednostkowy netto
	Wartość łączna netto
kol.4xkol.5
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączną
brutto
kol.6+(kol.6x kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt części (brutto) – (liczba)
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + części + dojazd) (brutto) – (liczba)
	





             ……………………………………                                                                                                                                                         ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka przedstawiciela Wykonawcy   












Zadanie nr 3

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. fabr
	Liczba
urządzeń
	Termin testów spec.
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1.
	Ap. RTG-stomatologiczny
Farum w-wa
	MIDAX-8/X70
2000
	089
	1
	06/2017

	DDO
	
	
	
	

	2.
	Mammograf
GEMS-Francja
	STAT IF 700T
1999
	283924BU9
	1
	06/2017

	DDO
	
	
	
	

	3.
	Ap.RTG-przyłóżkowy jezdny
IMD Italy
	Basic100-30
2005
	005/0500294
	1
	06/2017

	OIiAT
	
	
	
	

	4.
	Ap.RTG   Radius S9 /ramię C/
IMD -Włochy
	Radius S9
2005
	017/05/00186
	1
	06/2017

	Blok Operacyjny
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	







        ……………………………………                                                                                                                                                         ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka  przedstawiciela Wykonawcy   













Zadanie nr 4

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. fabr
	Liczba
urządzeń
	Termin nast. 
przeglądu  technicznego
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1.
	Skaner CR
Kodak
	CR Elite
2015
	5000515
	1
	       05/2017
	DDO

	
	
	
	

		Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	CZĘŚCI ZUŻYWALNE
Wykonawca rozbuduje tabelę o wszelkie części zużywalne niezbędne do wykonania ww. przeglądów

	Lp.
	Nazwa części
	Jm

	Ilość

	Koszt jednostkowy netto
	Wartość łączna netto
kol.4xkol.5
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączną
brutto
kol.6+(kol.6x kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt części (brutto) – (liczba)
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + części + dojazd) (brutto) – (liczba)
	





       ……………………………………                                                                                                                                                     ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka  przedstawiciela Wykonawcy












Zadanie nr 5

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. Fabr
	Liczba
urządzeń
	Termin nast. 
przeglądu  technicznego-walidacji
	Miejsce instalacji

	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Wirówka
MPW Med
	MPW350e
	10350e024504
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	2.
	Cieplarka lab
Poleko
	CLW 53ECO
	CW5ED09350
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	3.
	Cieplarka urz. do suchego rozmrażania osocza krwi
Transmed-Sarstedt
	Sachara III
	99122169
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	4.
	Lodówka dwukomorowa
Poleko
	CHL3A/103A10
	C33AB09182
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	5.
	Lodówka dwukomorowa
Poleko
	CHL 3/3+
	C33AF131086
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	6.
	Pojemnik termostatyczny/do transportu krwi/
	
	
	2
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	7.
	Zamrażarka
WHIRPOOL
	AFG512-C/11
	300350014813
	1
	17.05..2017
	DDL
	
	
	
	

	8.
	Lodówka-Polar
	AS 136
	03117933
	1
	17.05..2017
	Apteka  szpitalna
	
	
	
	

	9.
	Lodówka-Ardo
	GL 34
	20003504103
	1
	17.05..2017
	Apteka  szpitalna
	
	
	
	

	10.
	Lodówka dwukomorowa
Poleko
	CHL 3/3
	C33AB09295
	1
	17.05..2017
	Apteka  szpitalna
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	




                   …………………………………                                                                                                                                   ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka  przedstawiciela Wykonawcy  



Zadanie nr 6

	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. Fabr.
	Liczba
urządzeń
	Termin nast. 
przeglądu  technicznego
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1.
	Myjnia dezynfektor
Getinge
	Seria 46-4
	50028504
	1
	        05/2017
	Centr.Sterylizacja
	
	
	
	

	2.
	Uzdatniacz wody
	ESM 18ce
	7293191
	1
	[bookmark: _GoBack]        05/2017
	Centr.Sterylizacja
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	CZĘŚCI ZUŻYWALNE
Wykonawca rozbuduje tabelę o wszelkie części zużywalne niezbędne do wykonania ww. przeglądów

	Lp.
	Nazwa części
	Jm

	Ilość

	Koszt jednostkowy netto
	Wartość łączna netto
kol.4xkol.5
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączną
brutto
kol.6+(kol.6x kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem koszt części (brutto) – (liczba)
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + części + dojazd) (brutto) – (liczba)
	







……………………………………                                                                                                                                                        ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                                                 Podpis i pieczątka   przedstawiciela Wykonawcy   






 
Zadanie nr 7
	PRZEGLĄDY

	LP
	Nazwa aparatu
Producent
	Typ
Rok prod.
	Nr. Fabr.
	Liczba
urządzeń
	Termin nast. 
przeglądu  technicznego
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Waga osobowa
Radwag
	WPT 60/150
2012
	360173/12
	1
	06/2017
	NEUROLOGICZNY
	
	
	
	

	2
	Waga dziecięca
	BM4500
2009
	04/2009
	1
	06/2017
	PEDIATRYCZNY
	
	
	
	

	3
	Waga dziecięca
Laika
	LAICA
	brak
	1
	06/2017
	PEDIATRYCZNY
	
	
	
	

	4
	Waga osobowa
Radwag
	WPT 60/150
2012
	347814/12
	1
	06/2017
	PEDIATRYCZNY
	
	
	
	

	5
	Waga 
Radwag
	WPT 500C
2009
	254851/09
	1
	06/2017
	KARDIOLOGICZNY
	
	
	
	

	6
	Waga 
Radwag
	WPT60/150
2008
	2344059/08
	1
	06/2017
	KARDIOLOGICZNY
	
	
	
	

	7
	Waga
Radwag
	WPT 06/150
2009
	264758/09
	1
	06/2017
	WEWNĘTRZNY
	
	
	
	

	8
	Waga
Laica
	PS 3001
2010
	03/2010
	1
	06/2017
	POŁOŻNICZO
GINEKOLOGICZNY
	
	
	
	

	9
	Waga elektroniczna
Fawag
	TP 150/1/WTL
	3072
	1
	06/2017
	IZBA PRZYJĘĆ
	
	
	
	

	10
	Waga elektroniczna
Fawag
	WPT 15DC
2000
	68736
	1
	06/2017
	IZBA PRZYJĘĆ
	
	
	
	

	11
	Waga elektroniczna
Radwag
	WPT 60/150
2014
	429202/14
	1
	06/2017
	IZBA PRZYJĘĆ
	
	
	
	

	12
	Waga osobowa
Radwag
	WPT60/150 OW
2015
	466759/15
	1
	06/2017
	P/ Endokrynologiczna
	
	
	
	

	13
	Waga osobowa
Radwag
	WPT60/150

	
	1
	06/2017
	Medycyna
pracy
	
	
	
	

	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	



          ……………………………………                                                                                                                                                         ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka  przedstawiciela Wykonawcy   
Zadanie nr 8

	PRZEGLĄDY


	LP.
	Nazwa usługi
	Liczba
Urządzeń – instalacji – badań
	Termin przeglądu
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Przegląd okresowy i regulacja palników kotłów
	4 palniki gazowo-olejowe
Palniki Weishaupt typ GL 7/1-D-ZD; 2szt.
palniki Weishaupt typ GL 30/2-A-TMD-NR; 2szt.
	              11/2017
	kotłownia
	
	
	
	

	
	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	





         ……………………………………                                                                                                                                                       ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka   przedstawiciela Wykonawcy 















Zadanie nr 9

	PRZEGLĄDY


	LP.
	Nazwa usługi
	Liczba
Urządzeń – instalacji – badań
	Termin przeglądu
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Przegląd okresowy kominów w kotłowni
	Komin ceramiczny h = 45 m + 
4 kominy metalowe o wysokości h = 30 m
	              09/2017
	kotłownia
	
	
	
	

	
	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	







             ……………………………………                                                                                                                                                       ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka  przedstawiciela Wykonawcy   















Zadanie nr 10

	PRZEGLĄDY


	LP.
	Nazwa usługi
	Liczba
Urządzeń – instalacji – badań
	Termin przeglądu
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Pomiar grubości ścianek trzonów kominów stalowych
	2 kominy metalowe nośne
	               06/2017
	kotłownia
	
	
	
	

	
	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	







……………………………………                                                                                                                                                             ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                               Podpis i pieczątka   przedstawiciela Wykonawcy   















Zadanie nr 11

	PRZEGLĄDY


	LP.
	Nazwa usługi
	Liczba
Urządzeń – instalacji – badań
	Termin przeglądu
	Miejsce instalacji
	Koszt jednostkowy netto za jeden przegląd
	Wartość łączna netto
	Stawka
podatku
VAT (%)
	Wartość  łączna
brutto

	1
	Pomiar osiowości i osiadania komina ceramicznego
	Komin ceramiczny o wysokości h = 45 m i średnicy u wylotu Ø 0,9 m wykorzystywany przez telefonię komórkową i operatora internetu radiowego jako maszt
	              06/2017
	kotłownia
	
	
	
	

	
	Razem koszt wykonania przeglądów (brutto) – (liczba)
	
	
	
	

	DOJAZD DO/Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	Koszt dojazdu (brutto) – (liczba)
	

	RAZEM KOSZTY (przeglądy + dojazd) (brutto) – (liczba)
	







……………………………………                                                                                                                                                           ……………………………….
miejscowość  i data                                                                                                                                                Podpis i pieczątka   przedstawiciela Wykonawcy   













