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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego znak DZ/DT-381- 11 /26 
..................................................... 
     Pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

S P E C Y F I K A C J A   A S O R T Y M E N T O W O –  C E N O W A   
 

WYKONANIE PRZEGLĄDÓW ŁÓŻEK SZPITALNYCH FIRMY STIEGELMEYER 
  

Lp. Przedmiot zamówienia 
czas realizacji  

 j. m. ilość 
cena jedn. netto 

odczytu 
(zł) 

wartość netto 
(zł) 

VAT 
(%) 

wartość  VAT 
(zł) 

wartość brutto 
(zł) 

1 2 3 4 5 6 
7  

(5x6) 
8 

9  
(7x8) 

10  
(7+9) 

1 

Przegląd łóżek szpitalnych  
Producent: Stiegelmeyer 
Model: Evario 

ETAP 1 
od 1.02.2026 do 31.12.2026 

szt. 367      

 

Całkowita wartość zamówienia netto (zł) 
 

Całkowita wartość zamówienia brutto (zł)  

 
Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia: 
1. Wykonawca oświadcza, że przeprowadzi przegląd łóżek szpitalnych z uwzględnieniem wszystkich pozycji określonych we wzorze protokołu serwisowego stanowiącego załącznik nr 2 do oferty.  
2. Wykonawca na bieżąco dostarczać będzie Zamawiającemu w całości wypełniony protokół serwisowy sporządzony zgodnie z wzorem protokołu serwisowego stanowiącego załącznik nr 2 do oferty oraz dokona wpisu 
do paszportu technicznego. 
3. Strony ustalają, że w przypadku konieczności wykonania naprawy, Wykonawca sporządzi każdorazowo „Protokół konieczności” zawierający co najmniej: datę sporządzenia protokołu, dane firmy, numer seryjny 
urządzenia, przyczynę uszkodzenia, termin realizacji naprawy oraz proponowaną kalkulację kosztów naprawy zawierającą liczbę godzin pomnożoną przez roboczogodzinę, ilość i cenę części zamiennych niezbędnych do 
wykonania naprawy. Protokół konieczności będzie stanowił podstawę do przygotowania zamówienia na wykonanie naprawy. 
 
data ...................................                                                                                             
                                                                                                             …………………………………………..………………… 

czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 


