Przetarg nieograniczony znak: IHiT/ 34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

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.
	śluza stacjonarna automatyczna

(system przesuwania pacjenta)


	ORBITER 3
	Trumpf
	2005


	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (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.
	śluza mobilna
	Transmaquet
	
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/ 34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 3 

- 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 do leczenia nerkozastępczego metodami ciągłymi


	Prismaflex
	Gambro BCT
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	aparat do leczenia nerkozastępczego metodami ciągłymi


	Prismaflex
	Gambro BCT
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 4
- 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.
	laparoskop z torem wizyjnym zestaw
	
	Stryker
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	laparoskop zestaw
	610 model RVM
	Stryker
	1995
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

Podpis i pieczątka imienna Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                 

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr  5
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego polegającego na sprawdzeniu prawidłowości wskazań wymagane przez producenta:

-Sprawdzenie działania układu wlewowego/spustowego

-Sprawdzenie działania interlocku

-Wykonanie próby szczelności

- Sprawdzenie prawidłowości wskazań

-Sprawdzenie układu elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/
-Wystawienie kart pracy wraz  z protokołami legalizacji (certyfikatami)

	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. 
	parownik
	TEC 7 Sevotec8%
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	3
	2
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2. 
	parownik
	TEC 7 Sevotec8%
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	1
	2
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 6
Zakres czynności przeglądowo-konserwacyjnych wg wskazań producenta:

• sprawdzenie stanu zewnętrznego urządzenia/produktu /produktu , akcesoriów i ew. czyszczenie
• przegląd techniczny wg fabrycznej procedury PIP (Performance Inspection Procedure)
• badanie bezpieczeństwa elektrycznego według EN60601 – protokół z wartości pomiarowych
• kondycjonowanie i ładowanie akumulatorów 
• wystawienie Protokołu Przeglądu i Raportu Serwisowego

	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.
	defibrylator
	Artema Cardio Aid tm 100


	AxMediTec
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                  

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 7

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 znieczulania ogólnego
	MCM590 
	Dameca
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy            

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 8 

- 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.
	kardiomonitory
	PM-9000
	Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
	2003,2010
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 9

- 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.
	kardiomonitor stacjonarno-transportowy 


	Diascope 2 Vismo
	S&W Medico Teknik,
	1994
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (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.
	kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne
	Klino PORT 1155, Klino PORT 1445 AN
	Trumpf
	2004
	25
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

Blok Operacyjny

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	2.
	kolumna chirurgiczna z windą zintegrowaną w ramieniu
	UniPort UP1808M
	Trumpf
	2011
	1
	1 
	
	23
	
	Pracownia Angiografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                                 

…………………………………………….

                  (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. 
	diatermia monopolarna
	Arco 2000
	Soring Medizintechnik
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa


	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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

	1. 
	respirator
	Event IP42
	Medical Ltd.
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (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. 
	respirator transportowy
	ParaPac 200D
	Pneupac.
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 14
Zakres przeglądu Ligasure-8 obejmuje:

· komputerową kalibrację,

· pomiary mocy wyjściowych dla poszczególnych gniazd i wszystkich rodzajów pracy zgodnie z dokumentacją serwisową, 

· sprawdzenie działania i regulacja systemu antypoparzeniowego REM,

· przeprowadzenie Testów Bezp. Elektrycznego zgodnie z normą IEC601-1.

Zakres przeglądu Autosonix Generator obejmuje:

· wykonanie pełnego przeglądu technicznego,

· pełna kalibracja aparatu, 

· pomiary mocy wyjściowych zgodnie z dokumentacją serwisową,

dokonanie stosownych wpisów do Paszportu Technicznego
	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.
	urządzenie do trwałego zamykania naczyń
	Ligasure-8
	Valleylab USA
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	urządzenie do trwałego zamykania naczyń
	Ligasure-8
	Valleylab USA
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3.
	Autosonix Generator nr AS0455
	AS0455
	Coviedien Surgical
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy         

Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 15
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.
	System modułowy monitorowania pacjentów 13 stanowiskowy 

z centralą i podcentralą
	Envoy-monitor pacjenta; Ensemble i Enguard -monitory centralne


	MennenMedical Ltd
	2003
	13+2
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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.
	pompy
	SEP-21SPlus
	VILTECHMEDA Ltd.
	2004
	30
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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.
	pompy infuzyjne wolumetryczne
	Licefare 5000
	Abbott Commander
	2005
	14
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy    

Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 18
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. 
	fiberolaryngoskop W500081
	LF-TP
	Olympus
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2. 
	wideogastroskop 2500263
	GIF Q 165
	Olympus
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	3. 
	wideokolonoskop HDTV 2002638
	CF-H180AL
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	4. 
	wideogastrofiberoskop 2600652
	GIF-H180
	Olympus
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	5. 
	wideogastroskop HDTV 2000549
	GIF-H180J
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	6. 
	wideobronchoskop 2600233
	BF1 T-180
	Olympus
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	7. 
	wideogastroskop 2200374
	GIF- 2T160
	Olympus
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	8. 
	zestaw  do wideoendoskopii       gastrofiberoskop

7620816
7535425
7513594
7601387
7501611
7612592
25681
	2 Procesory

2 Źródła światła
2monitory
PompaOFP
	Olympus
	2005

2006
	po 2

1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	9. 
	myjnia automatyczna 6521
	ETD 2 plus
	Olympus
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	10. 
	myjnia automatyczna 10131174
	ETD 3 PAA
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                           

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 19
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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 20
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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21
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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 22
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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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.
	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                         

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 24
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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (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                                                                                                                         

	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (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 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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 28
- 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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (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. 
	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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. 
	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (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. 
	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (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

	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (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. 
	termocykler
	Mastercycler epgradient S
	Eppendorf
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Porfirii Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 35
 - 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
-Wymiana lampy w spektrofotometrze
	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  (wymiana 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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 36
- 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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (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.
	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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 38
- 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/34/2013                                                                                                                                                                                                                                                                               

…………………………………………….

                  (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 
	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
	1
	4
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3. 
	myjnia do narzędzi
	Decomat S-4656
	Getinge
	2002
	2
	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, Pracownia Angiografii, Blok Operacyjny

	5.
	podnośnik kąpielowy zestaw do mycia pacjenta
	BOLERO
	ARJO
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	wanna podnoszona z podnośnikiem elektrycznym
	PRIMO
	ARJO
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	7.
	zestaw do mycia pacjenta niepełnosprawnego
	
	ARJO
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………..

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                       
