Wzór Oferty 
Zał. Nr  2 do SWZ
Tabela A1 - przeglądy
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ  / nr fabryczny

               
	Miejsce użytkowania
	Liczba przeglądów 
do wykonania okresie
48 m-cy,


	Kwota za pojedynczy przegląd

(brutto)
	Łączna wartość
przeglądów dla 48 m-cy
 (brutto)  

	Łączna wartość
przeglądów w kwocie miesięcznego wynagrodzenia (brutto)  


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Rezonans Magnetyczny
Magnetom Aera
sn.141990
	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	 
	
	
	

	2. 
	RTG z ramieniem C Siremobil Compact L
sn.30168
	Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć
	
	
	
	

	3. 
	Echokardiograf
Acuson X700
sn.360628
	Pracownia Echokardiograficzna dla dzieci
	
	
	
	

	4. 
	Ultrasonograf
ACUSON X300
sn.321446
	I Oddział Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	

	5. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HPZ2 mini 2
sn.CZC8407DMN


	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	
	
	

	6. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HPZ2 mini 2 

sn.CZC8407DMN
	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	
	
	

	
	
	
	Suma wartości  
(brutto)
	
	



Tabela A2 – przeglądy po okresie gwarancji od dnia 2025‑08‑23
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ  / nr fabryczny

               
	Miejsce użytkowania
	Liczba przeglądów po okresie gwarancji od 2025‑08‑23 do końca umowy
	Kwota za pojedynczy przegląd

(brutto)
	Łączna wartość
przeglądów po okresie gwarancji od 2025‑08‑23 do końca umowy

	Łączna wartość
przeglądów w kwocie miesięcznego wynagrodzenia (brutto)  


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Tomograf komputerowy

Somatom go.Top

sn.172796
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	
	
	

	2. 
	SYNGO.VIA CONFIG L

HP
sn.CZ22210KB0
	 
	
	
	
	

	3. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B769
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	
	
	

	4. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B76T
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	
	
	

	5. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B76X
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	
	
	

	
	
	
	Suma wartości  
(brutto)
	
	



Tabela B1 – pełna obsługa serwisowa
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ  / nr fabryczny

               
	Miejsce użytkowania
	Wartość PEŁNEJ obsługi serwisowej dla danego urządzenia dla 48 m-cy
 (brutto)  

	Wartość PEŁNEJ obsługi serwisowej dla danego urządzenia w kwocie miesięcznego wynagrodzenia (brutto)  


	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Rezonans Magnetyczny
Magnetom Aera
sn.141990
	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	

	2. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HPZ2 mini 2
sn.CZC8407DMN


	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	

	3. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HPZ2 mini 2 

sn.CZC8407DMN
	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	

	
	
	Suma wartości  
(brutto)
	
	


Tabela B2 – pełna obsługa serwisowa po okresie gwarancji od dnia 2025‑08‑23
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ  / nr fabryczny

               
	Miejsce użytkowania
	Wartość PEŁNEJ obsługi serwisowej dla danego urządzenia po okresie gwarancji od 2025‑08‑23 do końca umowy

	Wartość PEŁNEJ obsługi serwisowej dla danego urządzenia w kwocie miesięcznego wynagrodzenia (brutto)  


	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Tomograf komputerowy

Somatom go.Top

sn.172796
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	

	2. 
	SYNGO.VIA CONFIG L

HP
sn.CZ22210KB0
	 
	
	

	3. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B769
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	

	4. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B76T
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	

	5. 
	stacja opisowa klient syngo.via 
HP Z2 TOWER G5 WORKSTATION

sn.CZC222B76X
	Pracownia Tomografii Komputerowej
	
	

	
	
	Suma wartości  
(brutto)
	
	


Tabela C – uzupełnienie ciekłego helu
	Lp.       
	Nazwa               
	Miejsce użytkowania
	Pełna wartość usługi  

	Wartość usługi w kwocie miesięcznego wynagrodzenia

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	uzupełnienie w układzie chłodzenia magnesu rezonansu magnetycznego Magnetom Aera sn.141990, poziomu ciekłego helu w ilości 500l
	Pracownia Rezonansu Magnetycznego
	
	

	
	
	Suma wartości  
(brutto)
	
	




	
	
	
	Suma dla całego okresu 
	Suma dla w kwocie miesięcznego wynagrodzenia

	
	
	Suma wartości z tabel A1, A2, B1, B2, C
(brutto)
	
	


Podpis osoby upoważnionej

……………...…………

