Zał. Nr 2 do Zapytania Ofertowego


FORMULARZ   CENOWY

	L.p.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość [szt.]
	Częstotliwość 
	Łączny koszt           [zł brutto/rok.]


	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Aparat RTG EXPOSKOP 8000
	1
	1 x rok
	

	2
	Aparat RTG przewoźny Philips
	1
	
	

	3
	Aparat cyfrowy ogólnodiagnostyczny dwustanowiskowy

Digital Diagnost
	1
	
	

	4
	Aparat analogowy ze skopią      Duo Diagnost
	1
	
	

	                           RAZEM PAKIET   1 
	
	

	5
	Mammograf  - Mammodiagnost         

                        Screening
	1
	1 x rok
	

	                       RAZEM PAKIET   2 
	
	

	6
	Aparat RTG EXPOSKOP 8000
	1
	Różna w  zależności od rodzaju badań    1 x m-c, 

1 x kwart.,

1 x 6 m-cy
	

	7
	Aparat RTG przewoźny Philips
	1
	
	

	8
	Aparat cyfrowy ogólnodiagnostyczny dwustanowiskowy

Digital Diagnost
	1
	
	

	9
	Aparat analogowy ze skopią      Duo Diagnost
	1
	
	

	                       RAZEM PAKIET   3 
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