
L.p. Miejsce zainstalowania Typ Ilość
ilość 

razem
Cena jednostkowa za 2 

przeglądy NETTO

Fujitsu 4

2 Bank krwi Chigo 1 1

3 Bakteriologia Fujitsu 4 4

4 Bud. Wewn. EHO z Holterem Chigo 1 1

5 Pracownia Elektrofizjol.i Stymulacji Serca Chigo 2 2

6 Porania Specjalistyczna Chigo 2 2

7 Poradnia Specjalistyczna.- Punkt Poboru Hyundai 1 1

Chigo 3

HAIR 1

9 Oddział Wewnętrzny Chigo 5 5

10 Oddz. Wewnętrzny - Aneks Pielęgniarski Chigo 1 1

11 Oddział Neurologiczny Chigo 7 7

12 Oddział Chirurgiczny Chigo 4 4

Chigo 3

LG 0

14 OIT Chigo 2 2

15 Oddział Zakaźny Chigo 1 1

16 Oddział Reumatologiczny HAIR 1 1

17 Oddział Dziecięcy ASW 2 2

18 Tomograf Chigo Fujitsu 7 7

Fujitsu 0

Chigo 0

20 Gastroskopia Fujitsu 4 4

21 Prosektorium Chigo 1 1

22 Transport Medyczny Jarosław Chigo 3 3

23 Kaplica 2 2

24 Odpady medyczne Toshiba 1 1

25 Świetlica Haier 2 2

26 Dyrekcja Fujitsu 2 2

27 Administracja Fujitsu 2 2

Chigo 1

Sinclar 1

LG 1

Chigo 2

30 Stacja Transformatorowa Hyundai 1 1

31 Serwerownia ( budynek A ) GREE Hair 3 3

32 Kontener wolnostojacy po tomografie GREE 1 1

33 Punkt poboru krwi Hair 1 1

34 ZOL Hair 1 1

35 Pracownia EEG Hair 1 1

36 Pracownia USG 3 3

37

38

RAZEM 85 82

Załącznik nr 2A

28 Serwerownia (budynek administracji) 2

29
Pracownia Usprawnienia Leczniczego-
Kraszewskiego

3

13 Oddział Ortopedyczny 3

19 Rezonans Magnetyczny

8 Oddział Kardiologi 4

Wykaz Urządzeń Chłodniczych  zainstalowanych
w COM Jarosławiu ul. 3 Maja 70 i POZ podległych  COM Jarosław

1 Laboratorium 4



Do wartości oferty należy doliczyć koszty wynikające z § 4wzoru umowy oraz koszty rusztowań niezbędnych do przeprowadzenia prac związanych z 
czyszczeniem agregatów wiszących na ścianach zewnętrznych budynków, ponieważ Zamawiający nie dopuszcza opierania drabin o ściany z nową 
elewacją budynków. Należy również doliczyć koszty podnośnika (zwyżki) celem dostania się do agregatów zamontowanych na dachu budynku 
Zakaźnego gdzie mieści się Laboratorium i Bakteriologia – ponieważ budynek ten nie posiada drabiny umożliwiającej wejście na dach.

Razem netto za  2 przeglądy ……………………………...  + podatek VAT  ………………………………………
Razem brutto za 2 przeglądy  ………………………………………..

…................................................................
......podpis(y) osoby(osób) uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


