Wzór Oferty 
Zał. Nr 2 do SWZ
Pełna obsługa serwisowa
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ                    
	ilość szt. 
	Ilość przeglądów
w okresie 36 m-cy

	Cena usługi pełniej obsługi serwisowej wraz z przeglądami, zestawy przeglądowymi, dojazdami w okresie 36 m-cy dla 1 szt.
(brutto) 
	Łączna wartość 
[3] x [5]
(przeglądy + obsługa serwisowa) okresie 36 m-cy

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.

	Aparat RTG przyłóżkowy, Optima 240 XR, PL1559RX02, sn: DF2401900259WK
	1
	
	(podać cenę usługi dla pojedynczego urządzenia)
	(suma łącznej wartości przeglądów oraz wartości za usługi serwisowe)

	2.
	Aparat RTG telekomando, Connexity, PL1559RX01 sn. 0194
	1
	
	
	

	
	Suma wartości  
{brutto)
	


Podpis osoby upoważnionej

……………...……………

