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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ – zmodyfikowany dnia 13.03.2024 r.
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Tabela 1. Usługi serwisowe aparatury w Dziale Sterylizacji i Dezynfekcji w Szpitalu im. Św. Wincentego a Paulo w Gdyni
	Lp.
	Nazwa urządzenia podlegającego serwisowi
	Miesięczna rata netto za jedno urządzenie
	Ilość      urządzeń
	Miesięczna rata netto
	Stawka VAT [%]
	Miesięczna rata brutto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto za  36 m-cy
	Wartość brutto         za 36  m-cy

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 x 4
	6
	7 = 5 x 6
	8
	9 = 5 x 8
	10 = 7 x 8

	A
	Automatyczna myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekcji wózków, kontenerów sterylizacyjnych Getinge 9120E *
	
	1
	
	
	
	30 **
	
	

	B
	Myjnia dezynfektor 10 tac DIN Getinge 46-5 *
	
	1
	
	
	
	30 **
	
	

	C
	Myjnia dezynfektor 15 tac DIN Getinge s-8668T *
	
	2
	
	
	
	30 **
	
	

	D
	Stanowisko do dekontaminacji
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	E
	Stanowisko do pakietowania bielizny i materiału opatrunkowego
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	F
	Zgrzewarka HAWO 
	
	2
	
	
	
	36
	
	

	G
	Stanowisko do pakieto-wania instrumentarium - pojedyncze
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	H
	Stanowisko myjni ultradźwiękowej
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	I
	Stanowisko wydania sprzętu po sterylizacji
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	J
	Sterylizator parowy przelotowy z wytwornicą pary 6 STE Getinge 1GSS67H10 *
	
	1
	
	
	
	30 **
	
	

	K
	Sterylizator parowy przelotowy z wytwornicą pary 8 STE Getinge GSS67H13 *
	
	2
	
	
	
	30 **
	
	

	L
	Suszarka do narzędzi Deko DC 2200iX
	
	1
	
	
	
	36
	
	


	M
	System koszy sterylizacyjnych
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	N
	System wózków transportowych
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	O
	System wózków transportowych kompatybilny z jw.
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	P
	Urządzenie do czyszczenia parą wodną narzędzi chirurgicznych Elmasteam 8 med.
	
	2
	
	
	
	36
	
	

	R
	Wyposażenie stanowiska do przyjęcia materiału skażonego
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	                                                Razem
	
	
	
	
	
	


* urządzenia na gwarancji do dnia 25.11.2024 r.
** na potrzeby oceny i porównania ofert założono, iż umowy zostaną podpisane dnia 01.06.2024 r. 
Rzeczywista liczba miesięcy realizacji umowy będzie wynikała z konkretnej daty podpisania umowy z wybranym Wykonawcą.
Tabela 2. Usługi serwisowe aparatury w Dziale Sterylizacji i Dezynfekcji w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni
	Lp.
	Nazwa urządzenia podlegającego serwisowi
	Miesięczna rata netto za jedno urządzenie
	Ilość      urządzeń
	Miesięczna rata netto
	Stawka VAT [%]
	Miesięczna rata brutto
	Ilość miesięcy
	Wartość netto za  36 m-cy
	Wartość brutto         za 36  m-cy

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 x 4
	6
	7 = 5 x 6
	8
	9 = 5 x 8
	10 = 7 x 8

	A
	Myjnia dezynfektor 46-5-203
	
	2
	
	
	
	36
	
	

	B
	Myjnia dezynfektor 46-5-202
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	C
	Myjnia dezynfektor WA-1 9120
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	D
	Sterylizator parowy ST-1 HS66 1-ER2
	
	2
	
	
	
	36
	
	

	E
	Zgrzewarka GS57/1D
	
	3
	
	
	
	36
	
	

	R
	System komputerowy T-DOC-1000SDM
	
	1
	
	
	
	36
	
	

	                                                Razem
	
	
	
	
	
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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