Zał. Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ  CENOWY   


	Lp.
	Nazwa części,


	Krotność wymian

w okresie serwisowania

szt.
	Cena

jedn.

netto

EURO
	VAT

%
	Cena

jedn.

brutto

EURO

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Silnik pompy


	1
	
	
	

	2
	Płyta zaciskowa żylna
	1
	
	
	

	3
	Przetwornik ciśnienia
	1
	
	
	

	4
	RAZEM Ca:


	
	
	
	


Uwaga!

1. Formularz powyższy dotyczy  akcesoriów, które Zamawiający , w celu porównania ofert założył, iż będzie  w czasie realizacji umowy serwisowej kupować u Dostawcy sprzętu w ilościach obliczonych na podstawie szacunkowego okresu serwisowania oraz szacunkowej ilości pacjentów objętych pomiarami.

2. W przypadku awarii sprzętu, związanej z wymianą części wymienionej w niniejszym formularzu, Zamawiający kierować się będzie cenami jednostkowymi podanymi w niniejszym formularzu, ewentualnie waloryzowanymi, wg zasad opisanych w Umowie Serwisowej, stanowiącej Zał. Nr 6 do SIWZ.

3. W przypadku awarii sprzętu, związanej z wymianą części nie wymienionej w niniejszym formularzu, Zamawiający kierować się będzie cenami jednostkowymi podanymi przez Wykonawcę w cenniku części lub akcesoriów, dołączonym do Oferty, ewentualnie waloryzowanymi, wg zasad opisanych w Umowie Serwisowej, stanowiącej Zał. Nr 6               do SIWZ.
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