


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet I
Analizatory Hematologiczne: AVL typ AL 816 i MYTHIC 18 oraz Mieszadło hematologiczne 

MH-900
Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

                                                      lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy) analizatorów hematologicznych: AVL AL 816, MYTHIC 18, mieszadła hematologicznego MH-900
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Dojazd serwisu
	ilość dojazdów 
	12
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet II
Analizator Biochemiczny XL-200 ERBA MANNHEIM, Fotometr BTS-330
Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy)urządzeń: Analizatora biochemicznego XL - 200*

Fotometru BTS-330
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	75
	
	
	
	
	

	2.
	Dojazd serwisu
	ilość dojazdów 
	15
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* wymagany przegląd analizatora 2 razy w roku

............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych
 (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet III
Analizatory: RAPIDLAB 348 ORAZ RAPIDCHEM 754

Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy) analizatorów: RAPIDLAB 348

RAPIDCHEM 754
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	26
	
	
	
	
	

	2.
	Dojazd serwisu
	ilość dojazdów 
	7
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet IV
Czytnik pasków moczu DIRUI H-500

Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy) czytnika pasków moczu DIRUI H-500
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	25
	
	
	
	
	

	2.
	Dojazd serwisu
	ilość dojazdów 
	6
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet V
KOAGULOMETR COAG CHROM 3003

Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy) koagulometru COAG CHROM 3003
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	26
	
	
	
	
	

	2.
	Wysyłka aparatu do serwisu
	ilość wysyłek
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet VI
ANALIZATOR MINI VIDAS BLUE
Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przeglądy wraz z kosztami części zużywalnych , koszty dojazdu)analizatora immunochemicznego MINI VIDAS BLUE
	Naprawy 

i przeglądy
	Naprawa z wymianą części - ilość wg potrzeb oraz wymagany przegląd wraz z wymianą części zużywalnych
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* Zamawiający będzie uiszczał opłatę w 12 ratach
............................ dn. ....................










......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy















lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 2/DEG/WK/2021
Serwis techniczny analizatorów laboratoryjnych oraz dodatkowych urządzeń laboratoryjnych (przeglądy okresowe , naprawy) na okres jednego roku dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Pakiet VII
LABORATORYJNY SPRZĘT MEDYCZNY

Nazwa Wykonawcy .......................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................

Numer telefonu / fax ......................................................................

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

  kwota:





słownie:


cena netto:      ....................................

 ..........................................................................


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ....................... .....................................

3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 6 miesięcy)./jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ......... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 60 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
............................ dn. .....................  

             

 





..................................................................................

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
8. Szczegółowy Formularz cenowy
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Przewidywana ilość na okres trwania umowy 
(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Serwis techniczny (naprawy, przegląd 1 raz w roku) następujących urządzeń:

· cieplarka elektryczna CL - 65: nr fabr. 250 rok produkcji 1992 – wymiana przekaźnika (należy wliczyć koszt przekaźnika do wyceny), kontrola czujnika temperatury
· termostat suchy TS - 92: nr fabr. 113, rok produkcji 1994 – kontrola działania w zakresach temperatury 25°C, 30°C, 37°C
· wirówka laboratoryjna MPW - 342: nr fabr. 380, rok produkcji 1999 – sprawdzenie mechanizmu sterowania i sygnalizacji, układu wyważania, blokady pokrywy, prędkości obrotowej i czasu wirowania, konserwacja rotora
· wirówka laboratoryjna MPW - 251: nr fabr. 10251024109, rok produkcji 2009 – sprawdzenie mechanizmu sterowania i sygnalizacji, układu wyważania, blokady pokrywy, prędkości obrotowej i czasu wirowania, konserwacja rotora
· wirówka laboratoryjna MPW - 215: nr fabr. 10215016509, rok produkcji 2009 – sprawdzenie mechanizmu sterowania i sygnalizacji, układu wyważania, blokady pokrywy, prędkości obrotowej i czasu wirowania, konserwacja rotora
· wirówka laboratoryjna MPW - 351: nr fabr. 10351022710, rok produkcji 2010 – sprawdzenie mechanizmu sterowania i sygnalizacji, układu wyważania, blokady pokrywy, prędkości obrotowej i czasu wirowania, konserwacja rotora
· mikroskop biologiczny OLYMPUS CX - 31: nr fabr. 8C 05105, rok produkcji 2008 – kontrola podzespołów mikro-makro, przesuwu stolika, oświetlenia, czyszczenie obiektywów i okularów
· mikroskop biologiczny OLYMPUS CX - 31: nr fabr. 8C 05787, rok produkcji 2008 – kontrola podzespołów mikro-makro, przesuwu stolika, oświetlenia, czyszczenie obiektywów i okularów
· mikroskop biologiczny BIOLAR: nr fabr. 27075, rok produkcji 1990 – kontrola podzespołów mikro-makro, przesuwu stolika, oświetlenia, czyszczenie obiektywów i okularów
· mikroskop biologiczny BIOLAR: nr fabr. 17670, rok produkcji 1990 – kontrola podzespołów mikro-makro, przesuwu stolika, oświetlenia, czyszczenie obiektywów i okularów
· wytrząsarka S 20: nr fabr. 900391, rok prod. 2001 – kontrola regulacji obrotów oraz działania timera
	Roboczogodzina pracy serwisanta
	40
	
	
	
	
	

	2.
	Dojazd serwisu
	ilość dojazdów
	6
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
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......................................................

pieczątka i podpis Wykonawcy
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