     Załącznik nr 1  

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Zadanie nr 1

Termin realizacji:  24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa z wymianą filtrów i lamp UV 
- 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
	
	
	
	6
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 2

Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	GS-43
	Semigat
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Sterylizacja Chocimska 5

	2. 
	zgrzewarka
	RS120
	Semigat
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Sterylizacja Chocimska 5

	3. 
	zgrzewarka
	RS120
	Semigat
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	4. 
	zgrzewarka
	GS-43 
	Semigat
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	5. 
	zgrzewarka
	GS330
	Semigat
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 3 

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 operacyjna dwuczaszowa z kamerą HD
	ILED 5K/3K+TruVidia HD 7500
	Trumpf
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	2.


	lampa operacyjna
	TruVidia
	Trumpf
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 4

Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny szt. 3

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii szt. 1

Pracownia Endoskopowa szt. 1

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 5

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Przegląd roczny zgodny z wymaganiami producenta obejmujący min. czyszczenie, kalibracje i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta oraz obowiązującymi przepisami prawa- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 wstrzykiwacz kontrastu
	Mark V ProVis
	Medrad
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2
	automatyczny wstrzykiwacz kontrastu
	Mark V ProVis
	Medrad
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	3
	automatyczny wstrzykiwacz kontrastu
	Mark V +
	Medrad
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 6
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


 …………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 7

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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,    Comfort
	FAMED 

ALVO
	2005    2010
	12
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego Ursynów                      Oddział Leczenia Dziennego/Chocimska

	2. 
	fotel do dializ
	FK-01.0 FK-04
	FAMED


	2005    2011
	4
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	3. 
	fotel laryngologiczny
	FL-02.0
	FAMED
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Zaburzeń Hemostazy

	4. 
	fotel ginekologiczny
	FG-06.0
	FAMED
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Izba Przyjęć

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	18
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 8

 Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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. 
	łóżka
	różne typy (elektryczne,, hydrauliczne)
	Żywiec LINET ,Futura Merivara Finlandia Stolno
	2005,2002,1998
	160
	1
	
	23
	
	wszystkie oddziały kliniczne I, II, III, IV, V (piętro)

Poradnia Specjalistyczna

	2. 
	wózki do przewożenia chorych
	różne typy
	Żywiec

Alvo

Kendromed
	2005
	10
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy, Pracownia Endoskopowa, Blok Operacyjny, Klinika Hematologii

Poradnia Hematologiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Zakład Radiologii

	3. 
	stoły operacyjne

stół do masażu
	SU-03,10, SCM-3-1 
	Famed Żywiec

Meden
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

Poradnia Chirurgii Naczyniowej p.007

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	173
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 9

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	7
	1
	
	23
	
	Poradnia Hematologiczna Poradnia Chirurgii Naczyniowej        Poradnia Chirurgiczna   Klinika Chirurgii Ogólnej  Klinika Chirurgii Naczyniowej         Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	2. 
	lampa operacyjna
	Lumena H 300
	Famed Żywiec
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	8
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 10

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

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


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	VAT

(%)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	sterylizator
	6612 ER2 B101.2
	Getinge
	1997
	1
	4
	
	23
	
	Sterylizacja

	2. 
	suszarka do narzędzi
	 363
	Getinge 
	2005

2011
	2
	4
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3. 
	myjnia do narzędzi
	Decomat S-4656
46-4
	Getinge
	2002

2011
	2                  1
	4
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	4. 
	płuczka-dezynfektor
	S-421

S-422
	Getinge
	2005
	12
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii, Klinika Zaburzeń Hemostazy, Klinika Chirurgii Naczyniowej Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych ,Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej, Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sala Hybrydowa, Blok Operacyjny

	5.
	podnośnik kąpielowy zestaw do mycia pacjenta
	BOLERO
	ARJO
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	wanna podnoszona z podnośnikiem elektrycznym
	PRIMO
	ARJO
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	24
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 11

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 krwi i płynów infuzyjnych
	En-Flow
	General Electic Medical Systems
	2011
	2
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	aparat do podgrzewania krwi i płynów infuzyjnych
	En-Flow
	General Electic Medical Systems
	2011
	4
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3.
	aparat do podgrzewania krwi i płynów infuzyjnych
	En-Flow
	General Electic Medical Systems
	2011
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	8
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 12

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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

	2.
	sterylizator
	AS6612 WPA
	SMS
	2012
	1
	12
	
	23
	
	Centralna Sterylizacja ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 13
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy

Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/
(kontrola sterowania i pomiar jakości wody zasilającej , czyszczenie, zmiany filtra)
- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	ESS 18 CE
	Global Water
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5

	1. 
	stacja uzdatniania wody
	RO
	Eurowater
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5

	2. 
	stacja uzdatniania wody
	E 13 SEL
	Ecowater
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3. 
	stacja uzdatniania wody
	NSC 11ED
	Tapworks
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 14
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	 handmade
	1997
	1
	8
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 15
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu  musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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. 
	cieplarki 
	CL-135,    CL-60
CLN 32STD

Commander
	rózni
	
	10
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii  szt. 3                   Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności
Pracownia Patologii Ciąży

Pracownia Wirusologii Klinicznej

Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych szt. 3

Pracownia Choroby von Willebranda

	2. 
	wytrząsarki Vortex
mieszadła
	TTS-2   TK 3s
SA3

G-560E

TK 3s

MS1

IKA

Max-mixIII
	różni
	
	10
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości  sz.2               Zakład Wirusologii szt. 5
Pracownia Choroby von Willebranda szt. 3

	3. 
	łaźnia wodna

łaźnia z wytrząsaniem
	WMB14

357
	różni (Elan)
	
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Badań Weryfikacyjnych

Pracownia Kontroli Jakości i Analiz

Pracownia Porfirii



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	23
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 16
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

Ad. pkt. 2) zakres pierwszego przeglądu rozszerzony (o wymianę pompy C051053000 oraz przełącznika C491012100)

drugi typowy przegląd okresowy po roku

Ad. pkt. 3) 2 przeglądy należy wykonać dopiero w roku 2017, po zakończeniu gwarancji
- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

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

	2.
	cytofluometr przepływowy
	FACSCalibur
	Becton-Dickinson
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie 

(ul. Chocimska 5)

	
	
	
	
	
	drugi przegląd  po okresie 1 roku 
	1
	
	23
	
	


	3. 
	cytometr
	FACSCANTO II
	Becton-Dickinson
	2014
	1 

przeglądy do 2017 roku
	2
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 17
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	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
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 18
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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-380R
	MPW
	
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	2. 
	wirówka 
	MPW-352R
	MPW
	2013
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	3. 
	wirówka
	MPW-15mini
	MPW
	
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	4. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1988
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

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

	6. 
	wirówka
	MPW-65R
	MPW
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi

	7. 
	wirówka
	MPW-260R
	MPW
	2013
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi

	8. 
	wirówka
	MPW-223E
	MPW
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Wirusologii Pracownia Wirusologii Klinicznej Chocimska 5

	9. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Wirusologii Pracownia Wirusologii Klinicznej Chocimska 5

	10. 
	wirówka
	MPW-360
	MPW
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Choroby von Willebranda

	11. 
	wirówka
	MPW-350R
	MPW
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	12. 
	wirówka
	MPW-350R
	MPW
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	13. 
	wirówka
	MPW-52
	MPW
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	14. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	2008
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	15. 
	wirówka
	MPW-223E
	MPW
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	16. 
	wirówka
	MPW-340
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunopatologii Ciąży Chocimska 5

	17. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	18. 
	wirówka
	MPW-350
	MPW
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Analityki Medycznej


	19. 
	wirówka
	MPW-340
	MPW
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	20. 
	wirówka
	MPW-310
	MPW
	1983
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	21. 
	wirówka
	MPW-223E
	MPW
	2003,2004
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	25
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 19
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji  musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 Badań Weryfikacyjnych Zakład Immunogenetyki 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
	próżniowa Concentrator Plus
	Eppendorf
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	7. 
	wirówka
	Centrifuge 5804R
	Eppendorf
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	8. 
	wirówka
	5415D
	Eppendorf
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	9. 
	wirówka
	5415R
	Eppendorf
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	10. 
	wirówka
	5810R
	Eppendorf
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	11. 
	wirówka
	Centrifuge 5417R
	Eppendorf
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	12. 
	wirówka
	Centrifuge 5804R
	Eppendorf
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	13. 
	wirówka
	Mini plus
	Eppendorf
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	14. 
	wirówka
	5810
	Eppendorf
	2014
	1
	1

XII 2017
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	14
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 20
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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

	3. 
	wirówka
	ST16
	Sorvall
	2013
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi

	4. 
	wirówka
	ST16
	Sorvall
	2013
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi

	5. 
	mikrowirówka
	Legend Micro 21
	Sorvall
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hematologii Doświadczalnej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 21
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 
	DW-41-230
	Qualitron, Inc.,Korea
	2003
	3
	1
	
	23
	
	Chocimska 5:

Zakład Wirusologii –Pracownia Wirusologii Klinicznej i Pracownia Badan Weryfikacyjnychszt. 2

Oraz Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu szt. 1 



	2. 
	wirówka
	Laboratory Centrifuges 4-15C
	Sigma
	2000
	1
	1
	
	23
	
	Chocimska 5:

Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu 


	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 22
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	Cryofuge 6000
	HERAEUS
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej                

	4. 
	wirówka
	Megafuge 1,0
	HERAEUS
	1993
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej                Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	5. 
	wirówka
	Biofuge primo R
	HERAEUS
	1999
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

	6. 
	wirówka
	Lavofuge 24
	HERAEUS
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności

	7.   
	wirówka 
	400 R
	Heraeus
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	8. 
	wirówka
	Labofuge 400
	Heraeus
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	10
	
	
	
	
	


………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 23
Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 24
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	23
	
	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

	5. 
	wirówka
	ID Centrifuge 12 S
	Diamed
	1994
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Grup Krwi i Prób Zgodności

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	6
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 25
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	MR-23i
	Jouan
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	3. 
	wirówka
	Jouan B 4i
	Jouan
	2004
	2
	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
	Jouan B4i
	Jouan
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	6. 
	wirówka
	Micro CL21
	Thermo Scientific
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 26
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 27
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 28
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	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 sterylna
	SKL-2001
	JW. Electronic
	2004
	2
	2
	
	23
	
	Pracownia Choroby von Willebranda (Ursynów)
Pracownia Porfirii (Chocimska)

	2. 
	blok grzejny
	TB-941U
	JW. Electronic
	1999

2005
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu 
Pracownia Porfirii Chocimska 5

	3. 
	blok grzejny 
	DB-2D
	Techne
	2000
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5 oraz Pracownia Choroby von Willebranda

	4. 
	termoblok 
	TB-951U
	JW. Electronic
	2006
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	5. 
	termoblok
	TB-941U
	JW. Electronic
	2001-1999
	3
	1
	
	23
	
	Zakład Wirusologii ul. Chocimska

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	12
	
	
	
	
	


            
                                                                                                                                                          …………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 29
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	Faster BH2004
	Faster
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 30
Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	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

	3.
	komora laminarna
	MSC-Adventa
	THERMO
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	4. 
	czytnik spektrofotometryczny
	MULTISKAN GO
	THERMO
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hematologii Doświadczalnej

	5. 
	blok grzejny z opcją chłodzenia
	ALB6400/FI NEPCR
	THERMO
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	6.
	inkubator CO2 do hodowli komórkowej
	HERAcell 240
	THERMO
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	7.
	inkubator do hodowli komórkowej
	Forma Waterjacketed II
	THERMO
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hematologii Doświadczalnej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 31
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 
	IGO-150E
	Jouan
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

	2.
	inkubator CO2 
	IGO-150
	Jouan
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	3.
	komora laminarna
	MSC 12
	Jouan
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	4.
	komora laminaran
	Miniflux
	Jouan
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 32
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 liofilizacji+pompa


	Labconco Lock 1L
	Labconco
	
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 33
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy      
Zadanie nr 34           
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 parowy pionowy
	OT 40L
	Nuve
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hematologii Doświadczalnej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 35
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	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

	2.
	zestaw do dokumentacji i analizy żeli
	WL/UV Vilber
	Vilber-Lourmat
	1997
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Choroby von Willebranda

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 36
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji 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 (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

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

	2. 
	mikrotom saneczkowy
	SM2007R
	Leica Microsystems
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

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

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

	5. 
	procesor tkankowy
	TP1020
	Leica Microsystems
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 37
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	2. 
	fotometr 
	BioPhotometer 8,5mm 
	Eppendorf
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	3. 
	termostat 
	Plus 
	Eppendorf
	
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	4. 
	transiluminator


	TFU-20V z kamerą archiwizacyjną
	Eppendorf 
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	5. 
	transiluminator


	Herolab UV-T-20
	Eppendorf 
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 38
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	AB Applied Biosystems 7500 Fast Real-Time
	AB Applied
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	2.
	termocykler
	GeneAmpPCR system
	AB Applied
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	3.
	termocykler
	GeneAmpPCR system 9700
	AB Applied
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu ul. Chocimska 5

	4.
	termocykler
	GeneAmpPCR system 9700
	AB Applied
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


………………………………………
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 39
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	Thermal Cykler 
	BioRad
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	3.
	termocykler
	DNA Engine Tetrad 4x96x0,2
	Bio-Rad
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	4.
	termocykler
	C 1000
	Bio-Rad
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	5.
	termocykler
	C 1000 Touch
	Bio-Rad
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	6.
	termocykler
	Labcycler/Thermoblock 96
	Syngen
	2009
	2
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	7.
	termocykler
	MJ PTC-200
	MJResearch
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Kontroli Jakości i Analiz ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 40
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	LightCycler 480 II,96.
	Roche
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Chimeryzmu ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 41
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	tromboelastometr


	Rotem-delta
	Pentapharm
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 42
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 43 

Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 
	Specord 205
	Analytik Jena
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 44
Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 45
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 46
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego wzorcowania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie 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.
	rejestrator temperatury
	Testo 177-T4 V01 10
	Testo AG Niemcy
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 47
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

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

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

	4
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	2003
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	5
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	1994
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

	6
	mikroskop
	biologiczny
	Diaster
	1991
	1
	4
	
	23
	
	Pracownia Patomorfologii

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

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

	9
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon Zeiss
	1994-2011
	6
	4
	
	23
	
	Pracownia Analityki Medycznej

	10
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon
	1998-2001
	3
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	11
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej

	12
	mikroskop
	biologiczny
	Nikon
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	13
	mikroskop
	biologiczny
	Jenaval
	1990
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunofenotypowania

	14
	mikroskop
	biologiczny
	Jenaval
	1989
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	15
	mikroskop
	biologiczny
	Olympus
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii odc. B

	16
	mikroskop
	biologiczny
	Jenval
	1989
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	23
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 48
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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

	2.
	mikroskop odwrócony laboratoryjny z kontrastem fazowym
	Primo Vert
	Zeiss
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hematologii Doświadczalnej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 49
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	zautomatyzowany mikroskop polaryzacyjny 
	BX 63
	Olympus
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Diagnostyki Hematologicznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 50
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	pompa KNAUER
	do HPLC
	Knauer
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	2.
	Zestaw do HPLC
	Pompa detektor piec jet 
	Knauer
	2008
	1 zestaw (3 urządzenia)
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	3.
	piec do kolumn
	Mistral
	Spark Holland
	1996
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 51
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 hybrydyzacji i denaturacji
	S500-24
	StatSpin Inc.(USA)
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 52
Termin realizacji: 24 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	sorter komórkowy
	AutoMACS 003
	MILTENYI BIOTEC
	2004
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki
Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 53 

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	zestaw do hodowli bakterii
	
	Merck Millipore
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 54
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 Wirusologii Klinicznej  Chocimska 5

	2.
	płuczka do płytek Elisa
	Washer 400
	Biomerieux
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia  Wirusologii Klinicznej Chocimska 5

	3.
	zestaw Elisa (czytnik, inkubator, płuczk)
	Elisa leader 250
	Biomerieux
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej

	4.
	aparat do automatycznej izolacji DNA
	NucliSens Extractor-easyMag
	BioMerieux
	2010
	1
	2
	
	23
	
	Pracownia Wirusologii Klinicznej  Chocimska 5

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

	6.
	analizator
	Vitek 2 Compact 30
	BioMerieux
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

	7.
	automatyczny system do posiewu krwi BactAlert
	BTA 3D COMBO LEFT
	BioMerieux
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	


………………………………………
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 55
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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

	2.
	analizator hematologiczny
	BCC-Driu 3000B
	Technoclone GmbH
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 56
 Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	płuczka do płytek Elisa
	Auto Wash II Plus Ortho 
	Ortho
	2003
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Wirusologii Klinicznej Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 57
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 mikropłytek
	ELX-800 
	Bio-Tek Instruments
	1997
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	2.
	czytnik mikropłytek
	ELX-800
	Bio-Tek Instruments
	2013
	1
	1  XII2016
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	3.
	płuczka laboratoryjna
	ELX-50
	Bio-Tek Instruments
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	4.
	płuczka laboratoryjna
	ELX-50
	Bio-Tek Instruments
	2013
	1
	1

XII2016
	
	23
	
	Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 58 
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 real-time PCR
	RG-3000 Rotor-Gene
	Corbett Research
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Wirusologii Klinicznej Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 59
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 hematologiczny
	Mythic 18
	Opree SA
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 60

 Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	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
	ND1000
	Nano Drop

TK Biotech
	2007
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 61
Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz kalibracji  musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 dozująca do nastawiania reakcji PCR
	Janus
	Perkin Elmer
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	2.
	automatyczna stacja dozująca do izolacji reakcji PCR  
	Biorobot
	Perkin Elmer
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	3.
	czytnik
	Victor
	Perkin Elmer
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                                                                    Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy 

Zadanie nr 62
Termin realizacji: 24  miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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 system Luminex
	Luminex 200 ZS-ATHSYSFULL
	EuroClone
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	2.
	Aparat do automatycznej izolacji DNA
	Duplica Prep Automatic Extractor EC-EDI001
	EuroClone
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 63

Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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

	2.
	detektor fluorescencyjny 
	LC-240
	Perkin Elmer
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 64

Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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. 
	fibrintimer
	BFT2
	Dade Behring
	1997
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości 

	2. 
	czytnik mikropłytek
	EL 311
	Dade Behring
	1993
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy



	3. 
	analizator
	Behring Nephelometer II System
	Dade Behring
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Analityki Medycznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 65

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	płatownica lodu
	AF80AS
	Scotsman
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 66

Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz walidacji  musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	spektrofotometr 
	U-2900
	Hitachi
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	2.
	spektrofluorymetr
	F-7000
	Hitachi
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


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

Zadanie nr 67

Termin realizacji: 24 miesiące  od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu  z wymianą zużytych części eksploatacyjnych musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)

	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.
	system pipetowania aut. do porcjowania i archiwizacji materiału biol. wraz z  systemem skanowania
	MagNa STARlet
	Hamilton Microlab STARlet
	2013
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu 

Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


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

