                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 1

                                                                                                                                                           SPECYFIKACJA TECHNICZNA

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 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 za 1 rok
	
	
	
	
	
	
	23
	
	

	
	Wartość za 2 lata
	
	
	
	
	
	
	23
	
	


         …………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                                   Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1

                                                                                                                 SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Zadanie nr 19 a

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

	
	Wartość za 1 rok
	
	
	
	
	
	
	23
	
	

	
	Wartość za 2 lata
	
	
	
	
	
	
	23
	
	


         …………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                                   Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1

                                                                                          SPECYFIKACJA TECHNICZNA
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. 
	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

	
	Wartość za 1 rok
	
	
	
	
	
	
	23
	
	

	
	Wartość za 2 lata
	
	
	
	
	
	
	23
	
	


         …………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                                   Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr 1
                                                                                          SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Zadanie nr 21 a
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
	transiluminator


	TFU-20V z kamerą archiwizacyjną (DOC-It-LS)
	Upland CA,USA
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Zakład Immunogenetyki ul. Chocimska 5

	
	Wartość za 1 rok
	
	
	
	
	
	
	23
	
	

	
	Wartość za 2 lata
	
	
	
	
	
	
	23
	
	


         …………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                                                   Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                  
