
Załącznik nr 1 do umowy 
……………………………………………… 
(pieczęć Wykonawcy) 

 

OFERTA CENOWA 
 

Lp. Model Ilość 
aparatów 

Użytkownik Cena 
jednostkowa 

netto 

Łączna cena 
netto 

Stawka VAT 
% 

Łączna cena brutto 

1. Aparaty do krążenia 
pozaustrojowego 
Quantum prod. 
Spectrum Medical 
 

2 Oddział Kardiochirurgii     

 
 

……………………………………………………………… 
podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

• niepotrzebne skreślić 
 

Zakres przeglądu 

1. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji poprawności działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta  
2. Wykonanie konserwacji aparatów i wymiana czujników tlenu 

3. Kalibracja wszystkich czujników wchodzących w skład aparatów  
4. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 

5. Sprawdzenie stanu baterii zasilania awaryjnego. 
6. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatów i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 
 
……………………………………………… 
(pieczęć Wykonawcy) 

 


