 Załącznik nr 4 do SIWZ – Formularz cenowy 
Załącznik do umowy
Przeglądy techniczne i naprawy aparatu angiograficzengo 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 
(%)
	Wartość podatku
 
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	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
………………….. dnia ……………………………………






…………..…………………………………………..

Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

