Znak sprawy: DZP.271.37.2023
załącznik nr 1A do SWZ
Zestawienie okresów rozliczeniowych i wysokości rat
	L.p.
	Okres rozliczeniowy
	Wartość raty PLN netto 
	Całkowita wartość raty netto
	Całkowita wartość raty brutto

	
	od
	do
	TYP
	Clinac IX
	VitalBeam
	RGSC
	
	


	
	
	
	Numer seryjny
	H141023
	H193248
	HGS2167
	
	

	
	
	
	W umowie serwisowej od dnia 
	01.11.2023
	01.11.2023
	01.11.2023
	
	

	1.
	01.11.2023
	30.11.2023
	
	
	
	
	
	

	2.
	01.12.2023
	31.12.2023
	
	
	
	
	
	

	3.
	01.01.2024
	31.01.2024
	
	
	
	
	
	

	4.
	01.02.2024
	29.02.2024
	
	
	
	
	
	

	5.
	01.03.2024
	31.03.2024
	
	
	
	
	
	

	6.
	01.04.2024
	30.04.2024
	
	
	
	
	
	

	7.
	01.05.2024
	31.05.2024
	
	
	
	
	
	

	8.
	01.06.2024
	30.06.2024
	
	
	
	
	
	

	9.
	01.07.2024
	31.07.2024
	
	
	
	
	
	

	10.
	01.08.2024
	31.08.2024
	
	
	
	
	
	

	11.
	01.09.2024
	30.09.2024
	
	
	
	
	
	

	12.
	01.10.2024
	31.10.2024
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF
