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Załącznik nr 3.1 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 1 – Przegląd i konserwacja cytometrów
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Cytometr
	FACS Lyric
	R659180000292
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	
	FACS Aria III
	P648282B2003
	usł.
	3
	
	
	
	

	3
	
	FACS Canto II 4/2/2
	V33896202484
	usł.
	3
	
	
	
	

	4
	
	BD FACS Lyse Wash Assistant
	R337146000909
	usł.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.1 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.
	


Załącznik nr 3.2 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 2 – Przegląd i konserwacja tomografu komputerowego
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za jeden miesiąc
zł
	Cena jedn.brutto za jeden miesiąc
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Tomograf komputerowy
	Discovery RT
	CBCIG1700050HM
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.2 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.
	

Załącznik nr 3.3 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 3 – Przegląd i konserwacja termocyklera Proflex PCR System
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Termocykler
	Proflex PCR
System
96doł + 3 x 32doł.
	297809743
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.3 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.4 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 4 – Przegląd i konserwacja termocyklera Veriti
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Termocykler
	Veriti
	299011883
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.4 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.5 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 5 – Przegląd i konserwacja termocyklera GeneXpert
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Termocykler Real-time PCR
	GeneXpert
	836007
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.5 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.6 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 6 – Przegląd i konserwacja aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych
	NPA-32P
	BYQ6.6.37E-310
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.6 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.7 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 7 – Przegląd i konserwacja urządzenia do diagnostyki metodą ELISA
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Urządzenie do diagnostyki metodą ELISA
	Spark
	1902008176
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.7 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.


Załącznik nr 3.8 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 8 – Przegląd i konserwacja urządzenie do ilościowego PCR
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Urządzenie do ilościowego PCR
	7500 Fast
	275013606
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.8 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.9 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 9 – Przegląd i konserwacja aparatu RTG
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Aparat RTG
	Polymobil Plus
	13066
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.9 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.10 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 10 – Przegląd i konserwacja strzykawki OptiVantage
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Strzykawka
	OptiVantage (przy Mammografie cyfrowym)
	CI0107B528
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.10 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.11 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 11 – Przegląd i konserwacja strzykawki Angiomat Illumena
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Strzykawka
	Angiomat Illumena (przy angiografii)
	C0116C551R
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.11 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.12 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 12 – Przegląd i konserwacja systemu do cytologii BD Totalys SlidePrep
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	System do cytologii płynowej
	BD Totalys SlidePrep
	TSP 0116
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.12 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.13 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 13 – Przegląd i konserwacja gamma kamery
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Gamma kamera
	Nucline TH-45         
	TH-003261-45                
	usł.
	12
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.13 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.14 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 14 – Przegląd i konserwacja komór laminarnych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Komora laminarna 
	C-MaxPro 130
	1013100364
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	
	
	1013100365
	usł.
	3
	
	
	
	

	3
	
	
	1013100366
	usł.
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	1019100190
	usł.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.14 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.
	

Załącznik nr 3.15 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 15 – Przegląd i konserwacja respiratorów
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Respirator
	NBP 840
	3512121585
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	
	
	3512121365
	usł.
	3
	
	
	
	

	3
	
	
	3512121372
	usł.
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	3512121633
	usł.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.15 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.16 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 16 – Przegląd i konserwacja zestawu endoskopii
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	[bookmark: _GoBack]Zestaw endoskopii laryngologicznej - część diagnostyczna

	Telecam/SD
	---
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	Zestaw endoskopii laryngologicznej - część operacyjna
	Spies Fuli HDT"V
	---
	usł.
	3
	
	
	
	

	3
	Laparoskop
	201614 20
	W5424
	usł.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.16 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.17 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 17 – Przegląd i konserwacja diatermii chirurgicznych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Diatermia chirurgiczna
	FORCE EZ-8
	F8K3115B
	usł.
	3
	
	
	
	

	2
	
	
	4383B
	usł.
	3
	
	
	
	

	3
	
	
	4491B
	usł.
	3
	
	
	
	

	4
	
	
	4327B
	usł.
	3
	
	
	
	

	5
	
	
	4309B
	usł.
	3
	
	
	
	

	6
	
	
	3100B
	usł.
	3
	
	
	
	

	7
	
	FORCE FX-8A
	F9E9682A
	usł.
	3
	
	
	
	

	8
	
	
	F9E9681A
	usł.
	3
	
	
	
	

	9
	
	
	F0H14113A
	usł.
	3
	
	
	
	

	10
	
	
	F0H14115A
	usł.
	3
	
	
	
	

	11
	
	
	F9E9679A
	usł.
	3
	
	
	
	

	12
	
	FORCE FX-8CAS
	S1J02722AX
	usł.
	3
	
	
	
	

	13
	
	
	S1J02744AX
	usł.
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.17 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.18 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 18 – Przegląd i konserwacja aparatu do technik nerkozastępczych i plazmaferezy
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Aparat do technik nerkozastępczych i plazmaferezy
	Prismaflex
	PA5795
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.18 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.19 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 19 – Przegląd i konserwacja myjni dezynfektora łóżek
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Myjnia dezynfektor łóżek
	PG8825
	126460042
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.19 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.20 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 20 – Przegląd i konserwacja mikrotomu rotacyjnego półautomatycznego HM 340 E
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Mikrotom rotacyjny półautomatyczny
	HM 340 E  
	57244
	usł.
	1
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.20 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.21 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 21 – Przegląd i konserwacja mikrotomów rotacyjnych półautomatycznych HM 355
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Mikrotom 
	HM 355
	S16111934
	usł.
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	S16112010
	usł.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.21 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.
	

Załącznik nr 3.22 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 22 – Przegląd i konserwacja mikroskopu
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Mikroskop
	Axio Imager .M2
	3525001410
	usł.
	3
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.22 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.23 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 23 – Przegląd łóżek szpitalnych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za usługę (przegląd)
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Łóżko szpitalne 
	1MC5A650-w7 (Multicare)
	20150107211
	usł.
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	20150107210
	usł.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.23 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

Załącznik nr 3.24 do SWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – CENOWA
Zadanie nr 24 – Usługi serwisowe separatorów komórkowych
	Lp.
	Opis urządzenia
	Model
	Numer seryjny
	j.m.
	Zamawiana ilość
	Cena jedn.netto za miesiąc
zł
	Cena jedn.brutto za miesiąc
zł
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Separator komórkowy
	Spectra Optia

	1P02211
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	2
	
	
	1P02203
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	3
	
	
	1P05770
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	4
	
	
	1P01047
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	5
	
	
	1P00288
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	6
	
	
	1P00443
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Usługi zostaną wykonane zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 2.24 do SWZ „opis przedmiotu zamówienia”.

_________________________										
(miejsce i data wystawienia)   
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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.

