       Załącznik nr 1  
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 1- 29 
Zadanie nr 1 
Terminy realizacji: do 30 listopada 2014 r. i następny po upływie 6 miesięcy.
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  2 razy w roku  zgodnie z  wymogami producenta aparatu 

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

   sprawności.

-  Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

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

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


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1. 
	sterylizator plazmowy
	Sterrad 100S
	Johnson&Johnson
	2004
	1
	2
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


………………………………………… 
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                                                                                               
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 2
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
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.
	stół z pływającym blatem z włókna węglowego
	Stille ImagiQ
	Stille
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………… 

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

…………………………………………….

                  (pieczęć firm)
 Zadanie nr 3
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 4 
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
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 (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 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
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 5
Termin realizacji: do 31 października 2014 r.

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 (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                  
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr  6
Termin realizacji: do 30 listopada 2014 r.
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
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
               Zadanie nr 7
Termin realizacji: do 31 października 2014 r.

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 8
Termin realizacji: do 15 października 2014 r. 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
• 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
	M1724A CodeMaster XE
	Agilent USA
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	2. 
	defibrylator dwufazowy
	M4735A
	Philips
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	3. 
	defibrylator dwufazowy
	M4735A
	Philips
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 9
Termin realizacji: do 30 września 2014 r.
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego wraz z konserwacją aparatury wymagane przez producenta:
- oględziny aparatu

-oględziny wyposażenia

-sprawdzenie i czyszczenie głowicy termo piszącej

-sprawdzenie klawiatury

-wyczyszczenie pojemnika na papier

-sprawdzenie przewodu pacjenta i elektrod

-badanie uziemienia ochronnego, badanie izolacji (badanie bezpieczeństwa /norma EN-PN 62353 lub 60601/)

-pomiar prądu upływu

-sprawdzanie funkcji 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. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	2005
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	2. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Chorób Krwi

	3. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	4. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego

	5. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	6. 
	elektrokardiograf
	E600G
	Farum
	
	1
	1
	
	23
	
	Izba Przyjęć

	      7.
	elektrokardiograf
	ASCARD B56/A
	Aspel
	2004
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	8
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 10
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
 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 (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
	elektrokardiograf
	Eli 230
	MORTARA INSTRUMENT
	2012
	2
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	2
	elektrokardiograf
	Eli 230
	MORTARA INSTRUMENT
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Hematologiczna

	3
	elektrokardiograf
	Eli 230
	MORTARA INSTRUMENT
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	4
	elektrokardiograf
	Eli 230
	MORTARA INSTRUMENT
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 11
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
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 (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. 
	system Holterowski
	Holter LX 5.3 z rejestratorem
	I.E.M. GmbH Niemcy


	2009
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	2. 
	system Holterowski
	Holter LX 5.3 z rejestratorem
	I.E.M. GmbH Niemcy


	2009
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                   
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 12
Termin realizacji: do 30 września 2014 r.
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

	3. 
	elektrokardiograf
	BTL-08 LC ECG
	BTL
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego


	4. 
	elektrokardiograf
	BTL-08 LC ECG
	BTL
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 13
Termin realizacji: do 15 grudnia 2014 r.
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
-  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
	Intellivue MP 30 i MP 50
	Philips Medical Systems
	1998,2000,2002,2005,2008,2010
	43
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny -4 szt.

Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych-7 + 5

Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej-10 sztuk

Klinika Chirurgii Naczyniowej-5 szt.

Klinika Hematologii – 8 szt.

Klinika Zaburzeń Hemostazy- 2 szt.

Oddział Leczenia Dziennego odcinek A – 1 szt.

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	43
	
	
	
	
	


…………………………………………
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 14
 Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
- 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

	2.
	kardiomonitory
	iMEC-10
	Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	3.
	kardiomonitor
	iMEC-10
	Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


………………………………………………….

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 15
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
- 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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………
Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 16 
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
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
	
	
	
	15
	
	
	
	
	


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

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 17


Termin realizacji: do 30 września 2014 r.















Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego ssaków 

wymagane przez producenta:

1. Kontrola występowania usterek zewnętrznych

2. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

3. Sprawdzenie mechanizmu 

4. Inspekcja zużycia części i ich wymiana np. pasków, łożysk

5. Smarowanie części mechanicznych

6. Sprawdzenie podciśnienia

7. Sprawdzenie przepływu

8. Przeprowadzenie odpowiednich testów, sprawdzanie bezpieczeństwa elektrycznego 

9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy
- 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.
	ssak
	Medela Basic 30,Vario AC
	Medela
	2003
	6
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej ,Pracownia Radiologii Ogólnej,Klinika Chirurgii Naczyniowej,Klinika Hematologii,Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi ,Poradnia Chorób Krwi 

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	10
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 18
Termin realizacji: do 30 września 2014 r.















Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego ssaków 

wymagane przez producenta:

10. Kontrola występowania usterek zewnętrznych

11. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

12. Sprawdzenie mechanizmu 

13. Inspekcja zużycia części i ich wymiana np. pasków, łożysk

14. Smarowanie części mechanicznych

15. Sprawdzenie podciśnienia

16. Sprawdzenie przepływu

17. Przeprowadzenie odpowiednich testów, sprawdzanie bezpieczeństwa elektrycznego 

18. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy
- 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.
	ssak elektryczny transportowy


	ATMOS   C 401

(2 x 5 l.)
	ATMOS Medizin Technik GmbH

Niemcy


	2005
	4
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	10
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

         (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 19
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
- 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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 20
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy

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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
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 (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.
	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
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 22
1. Termin realizacji:: 30 dni od daty zawarcia umowy pkt. 9 i  4

2. Termin realizacji: do 31 października 2014 r.: pkt. 1

3. Termin realizacji do 30 listopada 2014 r.; pkt. 3, 5, 7,8
4. Termin realizacji: do 31 stycznia 2015 r.: pkt. 10

5. Termin realizacji: do 31 marca 2015 r.: pkt. 2,6,
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 (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	L.p.
	Nazwa aparatu /numer seryjny
	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. 
	wideokolonoskop HDTV 2002638
	CF-H180AL
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	3. 
	wideogastrofiberoskop 2600652
	GIF-H180
	Olympus
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	4. 
	wideogastroskop HDTV 2000549
	GIF-H180J
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	5. 
	wideobronchoskop 2600233
	BF1 T-180
	Olympus
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	6. 
	wideogastroskop 2200374
	GIF- 2T160
	Olympus
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	7. 
	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

	8. 
	myjnia automatyczna 6521
	ETD 2 plus
	Olympus
	1999
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	9. 
	myjnia automatyczna 10131174
	ETD 3 PAA
	Olympus
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	10. 
	aparat elektrochirurgiczny do zastosowań endoskopowych 11266P230004
	ESG-100
	Olympus
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	16
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 23
1 Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy : pkt. 1,2,

2. Termin realizacji: do 30 września 2014 r.: pkt. 3,4

3. Termin do 31 grudnia 2014 r.: pkt. 2 (drugi termin tomograf)
Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego aparatury radiologicznej wymagane przez producenta Siemens:

1. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

2. Kontrola występowania usterek zewnętrznych

3. Inspekcja zużycia części

4. Oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła

5. Smarowanie ruchomych części mechanicznych

6. Sprawdzanie bezpieczeństwa elektrycznego

7. Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego

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

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

11..   Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych.

Zakres pozostałych przeglądów musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

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

- Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

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


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

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

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 24
1. Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy : pkt. 1, 3, 4
2. Termin realizacji: do 31 stycznia 2015 r.: pkt. 2,5

Zakres pozostałych przeglądów musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

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

- Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

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


	Liczba przeglądów

w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	2.
	analizator
	BCS
	Dade Behring
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	3.
	czytnik mikropłytek
	EL 311
	Dade Behring
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Hemostazy

	4.
	analizator
	Behring Nephelometer  II System
	Dade Behring
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Analityki Klinicznej

	5.
	analizator
	BFT II
	Dade Behring
	1997
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy         

Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 25
1 Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy, 2 termin realizacji: do 30 września 2014 r., 3 termin realizacji: do 31 grudnia 2014 r., 4 termin realizacji: do 31 marca 2015 r.
Zakres wykonywanego przeglądu oraz termin jego wykonania musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

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

- Dokumentacja przeglądów (certyfikaty)

Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych.


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


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            
…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 26
Termin realizacji: do 31 grudnia 2014 r.
 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 (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 RTG 
	przyłóżkowy Practix 33 plus
	Philips
	2002
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 27
Termin realizacji: do 30 listopada 2014r.
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 (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 RTG przewoźny Ramię "C"
	BV Pulsera12
	Philips
	2009
	1
	1


	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 28 
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
Przy przeglądach wstrzykiwaczy kontrastu firmy Medrad wykonuje się standardowo oględziny i czyszczenie poszczególnych elementów, kalibracja poszczególnych podzespołów oraz sprawdzenie poprawności działania aparatu zgodnie z procedurami producenta, Medrad Inc.

- Dokumentacja przeglądów (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.
	strzykawka automatyczna do kontrastu
	Mark V plus
	Medrad
	2000
	1
	1


	
	23
	
	Pracownia Radiologii i Ultrasonografii

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:  IHiT/P/39/2014                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 29 
1 Termin realizacji: do 31 października 2014 r., 2 do 30 listopada 2014 r.
 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 (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 USG 

                      
	Viamo 


	Toshiba


	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii i Ultrasonografii

	2.
	aparat USG 


	TUS-A400/T1 Aplio 400
	Toshiba


	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
