Załącznik nr 2 do SWZ/ Załącznik nr 1 do umowy
	L.p.
	NR EWIDENCYJNY
	NR FABRYCZNY
	Termin wykonania zamówienia 
	filia
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów w trakcie trwania umowy
	Cena jednostkowa netto za 1 przegląd
	Wartość netto (kol. 7x8)
	Stawka VAT
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto (kol. 9+11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Szpital Wojewódzki w Poznaniu  
ul. Juraszów 7/19 60-479 Poznań
	
	
	
	
	
	
	

	1
	N3119003400
	008/2006
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	2
	N3119003399
	007/2006
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	3
	N3119002492
	842
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	4
	N3119002812
	WIN2000E/11/07
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	5
	N3119002786
	WIN500E/10/06
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	6
	N3119003401
	009/2006
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	7
	N3119003936
	028/2008
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	8
	N3119004337
	041/2009
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	9
	N3119004338
	042/2009
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	10
	N3119003097
	001/2005
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	11
	N3119003935
	027/2008
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	12
	N3119004681
	EXPL89577OY
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	13
	N3119004680
	EXPL89576OY
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	14
	N3119004435
	EXPL89575OY
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	15
	N8419003333
	18187/2010
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy ul. Juraszów 7/19 60-479 Poznań
	
	
	
	
	
	
	

	16
	N3119006968
	201/17/WDX
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	17
	N3119006969
	202/17/WDX
	
	12 m-cy
	filia 1
	1
	12
	
	
	
	
	

	Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku
ul. Sanatoryjna 34 Kowanówko 64-400 Oborniki Wlkp.
	
	
	
	
	
	
	

	18
	N3119003810
	016/208
	
	12 m-cy
	filia 2
	1
	12
	
	
	
	
	

	19
	N3119003811
	017/2008
	
	12 m-cy
	filia 2
	1
	12
	
	
	
	
	

	20
	N3119005822
	MLH-221/14
	
	12 m-cy
	filia 2
	1
	12
	
	
	
	
	

	21
	N3119005884
	MLH-221/15
	
	12 m-cy
	filia 2
	1
	12
	
	
	
	
	

	Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji
ul. Sanatoryjna 2 60-480 Poznań
	
	
	
	
	
	
	

	22
	N3119001174
	P-0091
	
	12 m-cy
	filia 4
	1
	12
	
	
	
	
	

	23
	N3119000828
	7109
	
	12 m-cy
	filia 4
	1
	12
	
	
	
	
	

	24
	N3019001293
	B-171288
	
	12 m-cy
	filia 4
	1
	12
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	







………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

