 Załącznik nr 4 do SIWZ – Formularz cenowy 
Przeglądy techniczne i naprawy aparatu angiograficznego firmy Philips.
	Lp.
	Nazwa urządzenia, Producent
	Ilość urządzeń
	Liczba przeglądów w okresie trwania umowy
	Cena jednostkowa netto w zł/ za wykonanie przeglądu, diagnostyki itd.
	Wartość netto
	Stawka VAT 
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	Wartość podatku
 
	Wartość brutto
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	Aparat angiograficzny
Typ: Allura Centron

Nr seryjny: 722400

Rok produkcji: 2015

Producent: Philips Medical Systems USA

Aparat znajduje się w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej
	1 szt.
	6
	
	
	
	
	


Wartość jednej roboczogodziny za wykonanie naprawy wynosi:

· netto: ……………zł

· podatek VAT:…….zł 

· brutto: ……………zł

Wartość dojazdu pracownika do siedziby Zamawiającego wynosi:

· netto: …………… zł

· podatek VAT:……… zł 

· brutto:…………… zł                                                                                                                                                                                        
UWAGA:

Maksymalna kwota jaką Zamawiający zapłaci za usługi naprawy (części zamiennych, usługi diagnozy i roboczogodzin) nie przekroczy  471 000 zł netto w okresie realizacji umowy. Każdorazowo zasadność i wysokość kwoty za naprawę będzie weryfikowana przez Zamawiającego na zasadach określonych w umowie. W przypadku nie wykorzystania przez Zamawiającego w całości kwoty, o której mowa powyżej Wykonawca zrzeka się podnoszenia w stosunku do zamawiającego jakichkolwiek roszczeń (wynagrodzenie związane z naprawami rozliczane będzie na podstawie realnego wykonania).  
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                                                                                                                 …………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

