Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                      







Załącznik nr 1                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
Zadanie nr 1
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych

.- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	sterylizator
	SP-65W
	WAMED SSP
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 2      

- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	aparat RTG 
	przyłóżkowy Practix 33 plus
	Philips
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                           

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 3
Zestawienie podstawowych czynności dla przeglądu okresowego aparatu rentgenowskiego typ Cyberbloc:

1. Konserwacja układów napędowych
2. Konserwacja wewnętrznych modułów elektronicznych
3. Kontrola układów mechanicznych
4. Kontrola układów elektronicznych
5. Pomiary fizycznych parametrów ekspozycji
6. Świadectwo Sprawności sprzętu w przypadku potwierdzenia stanu technicznego aparatu
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	aparat RTG z ramieniem C
	Cyberbloc
	PRIMAX International
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 3a
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	Śluza mobilna
	Transmaquet
	
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..
                                              Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 4
Przy przeglądach strzykawki do kontrastu firmy Covidien wykonuje się standardowo oględziny i czyszczenie poszczególnych elementów, kalibracja poszczególnych podzespołów oraz sprawdzenie poprawności działania aparatu zgodnie z procedurami producenta Covidien

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	strzykawka automatyczna do kontrastu
	Optivanatge DH (V8401)
	Covidien
	2009
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Tomografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 5
Przy przeglądach wstrzykiwaczy kontrastu firmy Medrad wykonuje się standardowo oględziny i czyszczenie poszczególnych elementów, kalibracja poszczególnych podzespołów oraz sprawdzenie poprawności działania aparatu zgodnie z procedurami producenta, Medrad Inc.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	strzykawka automatyczna do kontrastu
	Mark V plus
	Medrad
	2000
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Radiologii i Ultrasonografii

	2.
	strzykawka automatyczna do kontrastu
	Mark V ProVis
	Medrad
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:    IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 6
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego aparatów ultrasonograficznych:
-Ocena wizualna stanu przewodów

-Test bezpieczeństwa elektrycznego

-Test funkcjonalny trybów obrazowania oraz głowic

- Kontrola działania monitora CRT/LCD oraz klawiatury

- Czyszczenie trackballa i wnętrza aparatu

- Kontrola filtrów powietrza i wentylatorów

-Weryfikacja pamięci błędów (Terror Log)

-Wewnętrzny test serwisowy (EST)

- Test baterii podtrzymującej ustawienia

- Świadectwo sprawności sprzętu w przypadku potwierdzenia zgodności stanu technicznego aparatu ze specyfikacją

	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat USG 

                      
	Viamo 


	Toshiba


	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 7
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego aparatów ultrasonograficznych:
-Ocena wizualna stanu przewodów

-Test bezpieczeństwa elektrycznego

-Test funkcjonalny trybów obrazowania oraz głowic

- Kontrola działania monitora CRT/LCD oraz klawiatury

- Czyszczenie trackballa i wnętrza aparatu

- Kontrola filtrów powietrza i wentylatorów

-Weryfikacja pamięci błędów (Terror Log)

-Wewnętrzny test serwisowy (EST)

- Test baterii podtrzymującej ustawienia

- Świadectwo sprawności sprzętu w przypadku potwierdzenia zgodności stanu technicznego aparatu ze specyfikacją

	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat USG 

                      
	VOLUSON 730 Expert
	GE Medical Systems
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 8 
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	detektor przepływu
	MD 4 Sonomed Doppler
	Sonomed
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	2.
	detektor przepływu
	MD 4 Sonomed Doppler
	Sonomed
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 9
 Zakres przeglądu:

-sprawdzenie ogólnego stanu technicznego

-sprawdzenie działania blokad

-sprawdzenie funkcjonalności

-sprawdzenie izolacji układu elektrycznego (ocena stanu technicznego przewodu sieciowego)

-usunięcie ewentualnych usterek

Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	fotel do dializ
	FK-01.0
	FAMED 
	2005
	7
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego

	2. 
	fotel do dializ
	FK-01.0
	FAMED
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego/Chocimska

	3. 
	fotel do dializ
	FK-01.0
	FAMED
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	4. 
	fotel laryngologiczny
	FL-02.0
	FAMED
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Zaburzeń Hemostazy

	5. 
	fotel ginekologiczny
	FG-06.0
	FAMED
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Izba Przyjęć

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                         

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 10
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	unit stomatologiczny
	Diplomat ecoConsul DEC 170
	Chirana Dental s.r.w. Słowacja
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Gabinet Stomatologiczny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 11
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp model-111W
	Stihler Electronic
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp CZS
	CZS-USA
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp CZS
	CZS-USA
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	4.
	aparat do podgrzewania materaca
	Astopad Duo 120
	Stihler Electronic
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:    IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 12
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów                                                                                                                         

	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	2. 
	stacja uzdatniania wody
	ESS 18 CE
	ESS
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:     IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 13
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do oczyszczania wody
	Caro-2
	Cobrabid Janusz Ostatek
	1997
	1
	przeglądy w ilości wynikającej z bieżącej eksploatacji urządzenia
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 14
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	łóżko elektryczne
	LR-01
	Żywiec
	2005
	6
	1
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	2. 
	łóżko elektryczne
	LR-01,2,5,10
	Żywiec
	2005
	9
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	3. 
	łóżko elektryczne
	LR-01,10
	Żywiec
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	4. 
	łóżko elektryczne
	LR-05
	Żywiec
	2005
	13
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5. 
	łóżko elektryczne
	LR-01,10
	Żywiec
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	6. 
	łóżko elektryczne
	Praktika 43
	LINET ,Futura
	2002
	5
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	7. 
	łóżko elektryczne
	LA32KAS200-24-001
	Merivara
	1998
	3
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	8. 
	łóżko elektryczne
	LR-01,2,5,10
	Famed Żywiec
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii


	9. 
	wózki do przewożenia chorych
	WP-05
	Famed Żywiec
	2005
	4
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

Blok Operacyjny

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	11.
	stół laboratoryjny
	USB
	Famed Żywiec
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Chirurgiczna

	12.
	mobilny stół operacyjny
	
	Famed Żywiec
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

Klinika Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 15
 Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Chirurgiczna

	2. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	2
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	3. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	5. 
	lampa operacyjna
	Lumena H 300
	Famed Żywiec
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 16 

Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.


	lampy operacyjne
	BERTCHOLD D650plus/D500
	BERTCHOLD
	2006
	5
	2004
	
	23
	
	Blok Operacyjny szt. 3

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii szt. 1

Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 17
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	mikroskop w Metasystemie
	biologiczny
	Zeiss
	2007, 2009
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                           

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 18
1 raz / rok przegląd z badaniem szczelności źródła promieniowania oraz mapowaniem 

Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	radiator
	Gammacell 3000 Elan
	MDS Nordion
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 19
  Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów 

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	kolektor frakcji
	FC-204
	Gilson
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 20
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	czytnik
	Reader 2001 typu 10540 
	Biomerieux
	1995
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Seriodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew  Chocimska 5

	2. 
	płuczka do płytek Elisa
	Washer 400
	Biomerieux
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Seriodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew  Chocimska 5

	3. 
	czytnik
	Reader 250
	Biomerieux
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	4. 
	płuczka do płytek Elisa
	Washer 430
	Biomerieux
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	5. 
	inkubator
	shaker 50X
	Biomerieux
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	6. 
	aparat do automatycznej izolacji DNA
	NucliSens Extractor-easyMag
	BioMerieux
	2010
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Biologii Molekularnej

Zakład Wirusologii Chocimska 5

	7. 
	aparat do automatycznej izolacji DNA
	NucliSens Extractor-easyMag
	BioMerieux
	2006
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	8. 
	analizator
	Vitek 2 Compact 30
	BioMerieux
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	2. 
	analizator
	PFA-100
	Dade Behring
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy



	3. 
	analizator
	BCT
	Dade Behring
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy



	4. 
	czytnik mikropłytek
	EL 311
	Dade Behring
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy



	5. 
	analizator
	Behring Nephelometer II System
	Dade Behring
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Biochemii Białek

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21a
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	6. 
	czytnik mikropłytek
	EL 311 S
	Behringwerke
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    

Przetarg nieograniczony znak:     IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 22
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto
	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	analizator koagulologiczny
	Ceveron alpha TGA
	Technoclone GmbH
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 23
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	stacja uzdatniania wody
	Labconco WaterPro
	Labconco Corporation
	1993
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:    IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 24                                                                                                                   
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy lub 2 razy w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	cytofluometr przepływowy
	BD FACSCANTO II
	Becton-Dickinson
	2008
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi (ul. Chocimska 5)

	2.
	cytofluometr przepływowy
	FACS CANTO
	Becton-Dickinson
	2005
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

(ul. Gandhi 14/Ursynów)

	3.
	cytofluometr przepływowy
	FACSCalibur
	Becton-Dickinson
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie 

(ul. Chocimska 5)

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 25
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów

	Lp.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów 

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1988
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	2. 
	wirówka
	MPW-370
	MPW
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	MPW-65R
	MPW
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi

	4. 
	wirówka
	MPW-223E
	MPW
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Seriodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew Chocimska 5

	5. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Choroby von Willebranda

	6. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	7. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	8. 
	wirówka
	MPW-350R
	MPW
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	9. 
	wirówka
	MPW-350R
	MPW
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	10. 
	wirówka
	MPW-52
	MPW
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	11. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	2008
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	12. 
	wirówka
	MPW-223E
	MPW
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	13. 
	wirówka
	MPW-340
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	14. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	15. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Analityki Medycznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 26
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przegląd

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka
	MiniSpin plus Eppendorf
	Eppendorf
	2004
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	2. 
	wirówka
	MiniSpin plus Eppendorf
	Eppendorf
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	5417R
	Eppendorf
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Biologii Molekularnej Wirusów Chocimska 5

	4. 
	wirówka
	5415D
	Eppendorf
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Choroby von Willebranda

	5. 
	wirówka
	5417 R
	Eppendorf
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	6. 
	wirówka
	Centrifuge 5804R
	Eppendorf
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	7. 
	wirówka
	5115
	Eppendorf
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	8. 
	wirówka
	Centrifuge 5417R
	Eppendorf
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	9. 
	wirówka
	Centrifuge 5804R
	Eppendorf
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	10. 
	wirówka
	
	Eppendorf
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 27
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów 

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka 
	Sorvall RC 5CPLUS
	Sorvall
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	2. 
	wirówka
	Sorvall RC 5B
	Sorvall
	1992
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 28
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka 
	Labofuge 400
	HERAEUS
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	2. 
	wirówka
	Labofuge 400 R
	HERAEUS
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	Megafuge 1,0
	HERAEUS
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	4. 
	wirówka
	Biofuge primo R
	HERAEUS
	1990
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

	5. 
	wirówka
	Lavofuge 24
	HERAEUS
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności

	6. 
	wirówka
	Cryofuge 6000
	HERAEUS
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	7. 
	wirówka
	Megafuge 1,0R
	Heraeus
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	8.   
	wirówka 
	400 R
	Heraeus
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	9. 
	wirówka
	Labofuge 400
	Heraeus
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	10. 
	wirówka
	Megafuge 1,0
	Heraeus
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości/aktualnie w Pracowni Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:    IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 29
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	wirówka
	Fresco 21
	Thermo Electron Corporation
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów

i Płytek Krwi Chocimska 5

	2.
	wirówka
	Fresco 21
	Thermo Electron Corporation
	2008
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 30
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka
	DiaCent-CW
	Diamed
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	2. 
	wirówka
	ID Centrifuge 24 S
	Diamed
	2006
	1
	1
	
	
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	DiaCent-CW
	Diamed
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	4. 
	wirówka
	ID Centrifuge 24 S
	Diamed
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:    IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 31
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	wirówka 
	CR 3i
	Jouan
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	2. 
	wirówka
	Jouan B 4i
	Jouan
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	Jouan B 4i
	Jouan
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	4. 
	wirówka
	Jouan BR 4i
	Jouan
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	5. 
	wirówka
	A 14
	Jouan
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	6. 
	wirówka
	MR-23i
	Jouan
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	7. 
	inkubator CO2 z modułem wytrząsającym
	IGO-150E
	Jouan
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          













 …………………………………………..
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 32
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
        urządzeń

	
	wirówka
	J-HC Centrifuge Avanti
	Beckman
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	2. 
	wirówka
	J6 M/E
	Beckman
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 33
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	rozmrażacz osocza (łaźnia wodna)
	DH4
	Helmer
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 34
 Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	mieszadło magnetyczne
	MM6
	SPSPiM Polska
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5 

	2. 
	mieszadła
	
	Vortex
	
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Serodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew Chocimska 5

	3. 
	mieszadło
	Sky-Line
	Vortex
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	4. 
	kołyska laboratoryjna
	KL-942
	JW. Electronic
	2005, 2007
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Serodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew Chocimska 5

Pracownia Porfirii

	5. 
	blok grzejny
	TB-941U
	JW. Electronic
	1999
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	6. 
	wytrząsarka Orbital-Shaker
	SM-305
	Made in Korea
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Serodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            













…………………………………………..
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 35
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	komora laminarna
	HSKS 12
	Thermo Electron Corporation
	2006
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	2. 
	komora laminarna
	HS12
	Thermo Electron Corporation
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	3. 
	komora laminarna
	HS12
	Thermo Electron Corporation
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego

	      4.
	komora laminarna
	HS12
	Thermo Electron Corporation
	2006
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      …………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                          

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 36
    Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	koagulometr fibrintimer
	BFT II
	Dade Behring
	1997
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:     IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                           

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 37
   Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	mikrotom rotacyjny
	Finesse Me++
	THERMO
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	2.
	komora do odparafinowania
	PT Module
	THERMO
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 38
 Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	inkubator CO2 do hodowli komórkowej
	HERAcell 240
	Thermo Electron Corp.
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	2.
	inkubator CO2 do hodowli komórkowej
	HERAcell 240
	Thermo Electron Corp
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 39
  Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	inkubator stołowy z wytrząsarką do płytek PF 48i Helmer
	PC900I
	Baxter
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 40
   Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku

 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	zgrzewarka
	Abelko CR6-PS do drenów
	Abelko Innovation
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	2. 
	zgrzewarka
	Biosealer CR4+Bench unitfor CR4
	Abelko Innovation
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	3. 
	zgrzewarka
	TSCD

S.C.-201 AH
	Terumo
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 41
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	cieplarka
	C-65W
	WAMED
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii



	2.
	cieplarka 
	Comander
	Abbott
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Serodiagnostyki Wirusów Przenoszonych przez Krew Chocimska 5

	3.
	cieplarka
	CL-60,

 CL-135
	POLL LTD.
	
	7
	1
	
	23
	
	Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności

Pracownia Zapewnienia Jakości

Pracownia Mikrobiologii

Chocimska 5

Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5



	4.
	cieplarka
	Q-CELL 60/50 std
	POLL LTD.
	2008
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 …………………………………………..
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 42
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	automatyczny system do elekroforezy/immunofiksacji do żeli
	HYDRASYS 2/PHORESIS
	Sebia
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Analityki Klinicznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 43
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia:

SM 2000R

-
sprawdzenie poprawności działania zainstalowanych akcesoriów (uszkodzenia mechaniczne, poprawność działania uchwytów noża i preparatu)

-
sprawdzenie poprawności funkcjonowania mechanizmu posuwu horyzontalnego oraz oporów mechanizmu posuwu zgrubnego

-
pomiar grubości ciętych preparatów w odniesieniu do specyfikacji producenta,

-
pomiary kontrolne mechanizmu mikrotomowego

-
w razie potrzeby wymiana smarów lub/i justacja mechanizmu

HI1220, HI1210

-
oczyszczenie aparatu,

-
sprawdzenie stanu elektroniki

-
sprawdzenie mat grzejnych

-
Kontrola temperatur w miejscach pomiarowych

EG1150H+C

-
oczyszczenie aparatu z parafiny

-
sprawdzenie stanu elementów elektronicznych

-
sprawdzenie funkcjonalności wyświetlacza i przycisków

-
sprawdzenie stanu mat grzejnych oraz temperatur w miejscach pomiarowych

Dokumentacja przeglądów

	.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	centrum do zatapiania wraz z zimną płytą
	Leica EG1150HC
	Leica Biosystems Nusslooch 
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	2. 
	mikrotom saneczkowy
	SM2007R
	Leica Biosystems Nusslooch 
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	3. 
	płyta grzewcza
	HI 1220
	Leica Biosystems Nusslooch 
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	4. 
	łaźnia wodna
	KI 1210
	Leica Biosystems Nusslooch 
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 44
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	termocykler
	Mastercycler epgradient S
	Eppendorf
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 45
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	spektrofotometr
	Ultrospec 2000
	Pharmacia
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 46
 - Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	spektrofotometr z wymianą lampy
	Specord 205
	Analytik Jena
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 47
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  

  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	spektrofotometr
	Unicam 8620
	Spectro-Lab
	1992
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 48
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  /  jeden roczny podstawowy/, 1 raz w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Pełna kalibracja, ustawienie i regulacja parametrów w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	autoklaw
	ASVE
	SMS
	1996
	1
	12
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 49
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku  
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	wirówka
	universal-320R TYP 1406
	Hettich
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      …………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 50
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów 

w roku
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	
	spektrofotometr 
	UV-160 A
	Shimadzu
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 51
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat Bactec
	9050
	Becton Dickinson
	1996
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 52
- Wykonanie wzorcowania  w trakcie trwania umowy 

  1 raz w roku  zgodnie z  przepisami prawa, kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności aparatu, każdorazowo z wystawieniem certyfikatu  

	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba 

wzorcowań

 w roku
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	dozymetr radiatora Gammacell 3000 Elan
	RK-67-3
	MDS Nordion
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                 

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 53
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

- Dokumentacja przeglądów
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	1993
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	2. 
	mikroskop
	fluorescencyjny
	Opton
	1991
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	3. 
	mikroskop
	biologiczny
	PZO
	1994
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	4. 
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	2003
	1
	12
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	5. 
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	1994
	1
	12
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	6. 
	mikroskop
	biologiczny
	Diaster
	1991
	1
	12
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	7. 
	mikroskop
	biologiczny
	Zeiss
	1991
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	8. 
	mikroskop
	biologiczny
	PZO Poland
	2003
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii Chocimska 5

	9. 
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon Europa


	2000
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	10. 
	mikroskop
	
	Carl Zeiss Jenawall
	1989
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	11. 
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon Zeiss
	1994-2009
	5
	12
	
	23
	
	Pracownia Analityki Medycznej

	12. 
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	13. 
	mikroskop
	biologiczny
	
	1993
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej

	14. 
	mikroskop
	biologiczny
	
	2001
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	15. 
	mikroskop
	biologiczny
	Jenval
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 54
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego aparatury radiologicznej wymagane przez producenta Siemens:
1. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

2. Kontrola występowania usterek zewnętrznych

3. Inspekcja zużycia części

4. Oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła

5. Smarowanie ruchomych części mechanicznych

6. Sprawdzanie bezpieczeństwa elektrycznego

7. Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego

8. Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych podczas,  których Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych pacjentów (w pełni respektując obowiązki wynikające z prawa dotyczących poufności i ochrony praw pacjentów oraz ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).

9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy
10. Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

11. Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych.
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	stacja postprocesingowa MM Workplace
	do Somatom Emotion 16
	Siemens
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Tomografii

	2. 
	tomograf komputerowy 16-rzędowy
	Somatom Emotion 16
	Siemens
	2009
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Tomografii

	3. 
	aparat RTG z panelem detekcyjnym do fluoroskopii i radiografii
	Axiom Luminos 
	Siemens
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonograf.

	4. 
	aparat USG 
	ACUSON ANTARES
	Siemens
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonograf.

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 55 aparaty RTG marki SHIMADZU
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych.


	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat RTG
	MobileArt PlusMUX-100H
	Shimadzu
	2005
	1
	4
	
	
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	2.
	aparat RTG
	Radspeed 2B
	Shimadzu
	2005
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonograf.

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 56
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
- Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	zgrzewarka
	GS-43
	Getinge
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Sterylizacja Chocimska 5

	2. 
	zgrzewarka
	RS120
	Getinge
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3. 
	zgrzewarka
	GS-43 
	Getinge
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	4. 
	zgrzewarka
	GS330
	Getinge
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/21/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 57
1 testy specjalistyczne aparatury rentgenowskiej 

1.1. Wykonanie testów specjalistycznych aparatury Rtg w siedzibie  Zamawiającego  na podstawie (Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265))
1.2. Wspólny słownik zamówień CPV:  50.42.12.00-4 -Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu rentgenowskiego
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	aparat RTG
	RADSPEED 2B
	Shim-Pol
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	2. 
	aparat RTG
	MobileArt PlusMUX-100H
	Shim-Pol
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	3. 
	tomograf komputerowy 16-rzędowy
	Somatom Emotion 16
	Siemens AG
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Tomografii

	4. 
	aparat RTG z panelem detekcyjnym do fluoroskopii i radiografii
	Axiom Luminos dRF
	Siemens AG
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	5. 
	angiograf
	Artis zee/zeego
	Siemens AG
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Angiografii

	6. 
	aparat RTG
	przyłóżkowy Practix 33 plus
	Philips Medical Systems
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	7. 
	aparat RTG z ramieniem C
	Cyberbloc
	PRIMAX International
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	8. 
	aparat RTG przewoźny 

z ramieniem C
	BV Pulsera12
	Philips Medical Systems
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA!

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokument stwierdzający, że ma laboratorium badawcze posiadające akredytację na zgodność z normą 

PN-EN-ISO 17025 w zakresie wykonywania testów specjalistycznych.

…………………………………………..
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
