       Załącznik nr 1  

Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 42/2014                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)                   

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 1- 18
Zadanie nr 1
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. 
	komora laminarna
	HSKS 12
	Thermo Electron Corporation
	2006
	2
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

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

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	6
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 2
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
pkt. 1,3,4,5; do 28.02.2015 r. pkt. 2
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 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

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

	3. 
	zgrzewarka
	RS120
	Semigat
	2008
	1
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 3 

Termin realizacji: do 15.01.2015 r.
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1
	lampa operacyjna dwuczaszowa z kamerą HD
	ILED 5K/3K+TruVidia HD 7500
	Trumpf
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Angiografii

	2.


	lampa operacyjna
	TruVidia
	Trumpf
	2011
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Angiografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 4
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.


	lampy operacyjne
	BERTCHOLD D650plus/D500
	BERTCHOLD
	2006
	5
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny szt. 3

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii szt. 1

Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 5

Termin realizacji: do 31.01.2015 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 (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. 
	wstrzykiwacz kontrastu-strzykawka automatyczna dwugłowicowa
	Optivanatge DH (nr kat.V8401)
	Covidien
	2009
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Tomografii Komputerowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 6
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.
	 urządzenie do oczyszczania powietrza IQAir
	Allergen 100
	INCEN AG Szwajcaria
	2010
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 7
Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 8
Termin realizacji: do 30.11.2014 r. pkt. 1,2; do 30.04.2015 r. pkt. 3
 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. 
	stacja uzdatniania wody
	ESS 18 CE
	ESS
	2001
	1
	1
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5

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

	3. 
	stacja uzdatniania wody
	RO
	
	2012
	1
	1
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 9
Termin realizacji: przez okres 12 miesięcy na żądanie użytkownika
 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 oczyszczania wody
	Caro-2
	 handmade
	1997
	1
	8
	
	23
	
	Centralna Sterylizatornia 

Chocimska 5



	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 10
Termin realizacji: do 28.02.2015 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 (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

	4. 
	unit stomatologiczny
	Diplomat ecoConsul DEC 170
	Chirana Dental s.r.w. Słowacja
	2005
	1
	1
	
	23
	
	Gabinet Stomatologiczny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


 …………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 11
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. 
	sterylizator
	SP-65W
	WAMED SSP
	1998
	1
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji i Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 12
Termin realizacji: przez okres 12 miesięcy
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. 
	autoklaw
	ASVE
	SMS
	1996
	1
	12
	
	23
	
	Pracownia Mikrobiologii ul. Chocimska 5

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 13 

Termin realizacji: 30 dni od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	2. 
	fotel do dializ
	FK-01.0
	FAMED
	2005
	5
	1
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego/Chocimska

	3. 
	fotel do dializ
	FK-01.0
	FAMED
	2005,2011
	4
	1
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	18
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 14
Termin realizacji: do 31.01.2015 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 (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. 
	łóżko 
	LR-01,2,4,5,10
	Żywiec
	2005
	140
	1
	
	23
	
	wszystkie oddziały kliniczne I, II, III, IV, V (piętro)

	2. 
	łóżko 
	Praktika 43
	LINET ,Futura
	2002
	5
	1
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

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

	4. 
	łóżko
	Finlandia
	Finlandia
	
	2
	1
	
	23
	
	Poradnia Specjalistyczna

	5. 
	łóżko
	Stolno
	Stolno
	
	2
	1
	
	23
	
	Poradnia Specjalistyczna

	6. 
	wózek do przewożenia chorych
	WP-02
	Żywiec
	2005
	7
	1
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa, Blok Operacyjny, Klinika Hematologii

	7. 
	mobilny stół operacyjny
	SU-03,04
	Famed Żywiec
	2005
	3
	1
	
	23
	
	Blok Operacyjny

Klinika Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	162
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 15
Termin realizacji: do 31.01.2015 r.
 Zakres wykonywanego przeglądu musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądów (raport, wpis w paszport, wystawienie certyfikatu)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów w roku 
	Wartość netto


	Podatek od towarów i usług (VAT)
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	2. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Poradnia Chirurgii Naczyniowej

	3. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	2
	1
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	4. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5. 
	lampa zabiegowa przejezdna
	Scan lux LB-01.3
	Famed Żywiec
	2006
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	6. 
	lampa operacyjna
	Lumena H 300
	Famed Żywiec
	1993
	1
	1
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Zadanie nr 16
 Termin realizacji: przez okres 12 miesięcy (przeglądy co kwartał pkt. 1,2,3)
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 
	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
	3
	1
	
	23
	
	Klinika Hematologii Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	22
	
	
	
	
	


…………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy     
Zadanie nr 17

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                    
Zadanie nr 18 

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
	Liczba przeglądów

w roku 
	Ilość urządzeń


	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
	1
	2
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	
	8
	
	
	
	


………………………………………

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy             
