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ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

– po modyfikacji z dnia 17.06.2019r. W ZAKRESIE ZADAŃ 9, 10, 11, 13
SPOSÓB OBLICZENIA CENY:
Tabela I
Kol. VIII = Kol. VI x Kol. VII
Kol. X = Kol. VIII powiększona o podatek VAT z Kol. IX
Kol. XI* = wartość przeniesiona z odpowiedniej pozycji w Kol. „Wartość netto zestawów*” Tabeli II załącznika nr 2 do SIWZ
Kol. XII* = wartość przeniesiona z odpowiedniej pozycji w Kol. „Wartość brutto zestawów*” Tabeli II załącznika nr 2 do SIWZ
* jeśli dotyczy
Kol. XIII:
- w pozycjach, w których nie występują zestawy przeglądowe Kol. XIII = Kol. VIII
- w pozycjach, w których występują zestawy przeglądowe Kol. XIII = Kol. VIII + Kol. XI 
Kol. XIV: 
- w pozycjach, w których nie występują zestawy przeglądowe Kol. XIV = Kol. X
- w pozycjach, w których występują zestawy przeglądowe Kol. XIV = Kol. X + Kol. XII
Wiersz „RAZEM” – suma poszczególnych wierszy z Kol. XIII i XIV
Ceny winny być podane w walucie polskiej, zaokrąglone w razie potrzeby do dwóch miejsc po przecinku.
*) W celu umożliwienia weryfikacji przez Zamawiającego prawidłowości przeprowadzonych przeliczeń rachunkowych przez Wykonawcę, Zamawiający wymaga, aby w przypadku, jeśli oferowany asortyment składa się z elementów opodatkowanych różnymi stawkami podatku VAT, Wykonawca wyszczególnił w formularzu asortymentowo-cenowym poszczególne elementy o różnych stawkach podatku VAT, dodając odpowiednią ilość wierszy, a następnie sumując podane wartości w wierszu „RAZEM”
TABELA I
ZADANIE 9 – USŁUGA SERWISOWA W ZAKRESIE SERWISU URZĄDZEŃ ANESTEZJOLOGICZNYCH I NEONATOLOGICZNYCH
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów okresowych
	Cena 
za 1 przegląd okresowy
	Wartość za ilość 
przeglądów okresowych 
z kol. VI
	Wartość zestawów przeglądowych w okresie 
24 miesięcy
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	netto
	netto
	%
VAT
	brutto
	netto
	brutto
	netto
	brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XIII
	XIV

	1
	INKUBATOR
	BEYBYTERM 8004
	DRAGER
	1
	2
	
	
	
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	

	2
	INKUBATOR
	ATOM V210 G
	DUTCHMED
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	INKUBATOR
	CALEO
	DRAGER
	1
	2 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	INKUBATOR
	ATOM 85 MC
	DUTCHMED
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	Cato
	DRAGER
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	FABIUS
	DRAGER
	1
	2 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	JULIAN
	DRAGER
	1
	2 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	MONITOR
	PM 8060 VITARA
	DRAGER
	1
	2
	
	
	
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	

	9
	MONITOR
	DISPLAY TFT MEDICAL
	DRAGER
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


ZADANIE10 – USŁUGA SERWISOWA W ZAKRESIE SERWISU RESPIRATORÓW
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów okresowych
	Cena 
za 1 przegląd okresowy
	Wartość za ilość 
przeglądów okresowych 
z kol. VI
	Wartość zestawów przeglądowych w okresie 
24 miesięcy
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	netto
	netto
	%
VAT
	brutto
	netto
	brutto
	netto
	brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XIII
	XIV

	1
	RESPIRATOR
	SAVINA
	DRAGER
	3
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	RESPIRATOR
	OXYLOG
	DRAGER
	2
	 4  2
	
	
	
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	

	3
	RESPIRATOR
	EVITA
	DRAGER
	1
	2 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


ZADANIE 11 – USŁUGA SERWISOWA W ZAKRESIE SERWISU RESPIRATORÓW
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów okresowych
	Cena 
za 1 przegląd okresowy
	Wartość za ilość 
przeglądów okresowych 
z kol. VI
	Wartość zestawów przeglądowych w okresie 
24 miesięcy
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	netto
	netto
	%
VAT
	brutto
	netto
	brutto
	netto
	brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XIII
	XIV

	1
	RESPIRATOR
	BENNETT 740
	BENNETT
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	RESPIRATOR
	BENNETT 7200
	BENNETT
	2 1
	 4  2
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


ZADANIE 13 – USŁUGA SERWISOWA W ZAKRESIE SERWISU RESPIRATORÓW I APARATÓW DO ZNIECZULENIA I INKUBATORÓW
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów okresowych
	Cena 
za 1 przegląd okresowy
	Wartość za ilość 
przeglądów okresowych 
z kol. VI
	Wartość zestawów przeglądowych w okresie 
24 miesięcy
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	netto
	netto
	%
VAT
	brutto
	netto
	brutto
	netto
	brutto

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XIII
	XIV

	1
	RESPIRATOR
	ENGSTROM PROFESSIONAL
	GE
	2
	4
	
	
	
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	

	2
	RESPIRATOR
	ENGSTROM CARESTATION
	GE
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	RESPIRATOR
	IVENT 201
	GE
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	ADU
	GE
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	INKUBATOR
	GIRAFFE
	GE
	2
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


TABELA II
SZCZEGÓŁOWY WYKAZ SKŁADOWYCH ZESTAWU PRZEGLĄDOWEGO 
DLA OKREŚLONYCH ZADAŃ I POZYCJI
Zamawiający wymaga uwzględniania w łącznej cenie przeglądów okresowych ceny za zestaw przeglądowy w ilości zalecanej przez producenta danego urządzenia.
*UWAGA: wartość netto i brutto za zestawy przeglądowe należy uwzględnić w kolumnie XI i XII 
Tabeli I załącznika nr 2 do SIWZ dla danego zadania.
	Zadanie
	Pozycja w tabeli cenowej (załącznik nr 2 do SIWZ)
	Nazwa elementu/ podzespołu wchodzącego w skład zalecanego przez producenta zestawu przeglądowego – wypełnia Wykonawca wpisując nazwę każdego pojedynczego elementu
Liczbę elementów można powielić lub zredukować w zależności od potrzeb.
	Nr katalogowy
	Ilość zestawów w okresie 24 miesięcy
	Cena jedn. netto za 1 pełny zestaw przeglądowy
	Wartość 
netto zestawów*
	Vat
%
	Wartość 
brutto
zestawów*

	8

	1
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	9
	2
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	4
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	5
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	6
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	10
	1
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	11
	1
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	12
	1
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	13

	3
	Element nr 1

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6

	
	
	
	
	
	

	
	 4 
	Element nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	5
	Element nr 1

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6

	
	
	
	
	
	

	16
	16
	Element nr 1

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 2

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 3

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 4

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	Element nr 6

	
	
	
	
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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