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

 
Zadanie nr 1 

 

OFERTA CENOWA 
 

Lp. Model Ilość 
aparatów 

Użytkownik Cena 
jednostkowa 

netto 

Łączna cena 
netto 

Stawka VAT 
% 

Łączna cena brutto 

1. Erbotom ACC 450 2 Blok Operacyjny     

2. Erbotom ACC 450 1 Oddział Kardiologiczny     

3. Erbotom ICC 300 5 Blok Operacyjny     

4. Erbotom ICC 300 1 Oddział Chirurgii     

5. Erbotom ICC 300 1 Oddział Ginekologiczny     

6. Erbotom ICC 300 2 Oddział Laryngologiczny     

7. Erbotom ICC 300 1 Oddział Neurochirurgii     

8. Erbotom ICC 300 1 Oddział Położniczy     

9. Erbotom ICC 300 1 Oddział Urologiczny     

10. Erbotom ICC 300 1 Zakład Endoskopii     

11. VIO3 1 Oddział Ginekologiczny     

12. VIO300D 1 Blok Operacyjny     

13. Erbotom ICC 200 2 Zakład Endoskopii     

14. Ophtalmobipolar 1 Oddział Okulistyczny     

 
 

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

• niepotrzebne skreślić 
 

Zakres przeglądu 



1. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji poprawności działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta a w 
szczególności:  
- kontrola wizualna aparatu i wyposażenia pod kątem uszkodzeń 
- sprawdzenie działania trybów pracy 
- kontrola gniazd 
-pomiar mocy wyjściowych poszczególnych trybów pracy 
- odczyt i analiza rejestru błędów 
-kontrola osprzętu przekazanego przez Użytkownika 

2. Wykonanie konserwacji aparatów 
3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 
4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
Zadanie nr 2 

 
OFERTA CENOWA 

 

Lp. Model Ilość 
aparatów 

Użytkownik Cena 
jednostkowa 

netto 

Łączna cena 
netto 

Stawka VAT 
% 

Łączna cena brutto 

1 Force FX-8C 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 a w 
szczególności:  
- kontrola wizualna aparatu i wyposażenia pod kątem uszkodzeń 
- sprawdzenie działania trybów pracy 
- kontrola gniazd 
-pomiar mocy wyjściowych poszczególnych trybów pracy 
- odczyt i analiza rejestru błędów 
-kontrola osprzętu przekazanego przez Użytkownika 

2. Wykonanie konserwacji aparatów 
3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 
4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 



 

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

 
Zadanie nr 3 

 
OFERTA CENOWA 

 

Lp. Model Ilość 
aparatów 

Użytkownik Cena 
jednostkowa 

netto 

Łączna cena 
netto 

Stawka VAT 
% 

Łączna cena brutto 

1 GN 300 1 Blok Operacyjny     

 
 
 

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

• niepotrzebne skreślić 
 
Zakres przeglądu 

1. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji poprawności działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta a w 
szczególności:  
- kontrola wizualna aparatu i wyposażenia pod kątem uszkodzeń 
- sprawdzenie działania trybów pracy 
- kontrola gniazd 
-pomiar mocy wyjściowych poszczególnych trybów pracy 
- odczyt i analiza rejestru błędów 
-kontrola osprzętu przekazanego przez Użytkownika 

2. Wykonanie konserwacji aparatów 
3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 
4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 


