Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)                   

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 1- 64
Zadanie nr 1 

Terminy realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	dygestorium
	2
	POLON
	2005
	4
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

Pracownia Choroby von Willebranda

Pracownia Patomorfologii szt. 2

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                          Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 2

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Sprawdzenie poprawności działania parametrów urządzenia wraz z:

-czyszczeniem lameli skraplacza

-zabezpieczeniem przed wydostaniem się nieczystości poza zamrażarkę podczas czyszczenia

-kontrolą pracy wentylatora/wentylatorów systemu chłodzenia kompresorów i skraplacza

-oliwieniem i czyszczeniem silnika wentylatora systemu chłodzenia kompresorów i skraplacza

-czyszczeniem przedziału kompresorów dmuchawą/odkurzaczem

-czyszczeniem filtrów powietrza systemu chłodzenia kompresorów i skraplacza

-sprawdzeniem uszczelek komory zamrażarki 

-sprawdzeniem szczelności i prawidłowości pracy systemów CO2 back-up

 - dokumentacją przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi  oraz wpisy w paszporty)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	/urządzenia chłodnicze/ zamrażarki
	różne 
	43
	1
	
	
	23
	
	ul. Chocimska 5:

Pracownia Immunologii Krwinek Czerwonych szt. 1 
Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi szt.3
Pracownia Immunopatologii Ciąży szt. 1

Pracownia Mikrobiologii szt. 1

Pracownia Wirusologii Klinicznej szt. 1 Pracownia Kontroli Jakości i Analiz szt. 4

Pracownia Badań Weryfikacyjnych szt. 4
Pracownia Seriodiagnostyki Wirusów  szt. 3

Ursynów:

Ośrodek Dawców Szpiku szt. 4

Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi szt. 7
Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi szt.3
Pracownia Hemostazy szt. 1

Pracownia Choroby non Willebranda szt. 3
Pracownia Genetyki szt. 7



	
	Wartość ogółem
	
	43
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                       Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 3
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	2.
	czytnik
	Auto Reader Ortho z drukarką Epson LX-300
	Ortho
	1995
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Wirusologii KLinicznej Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 4

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
- Wykonanie planowych przeglądów technicznych  
  2 razy w roku  (co 6 miesięcy) 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 każdego przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	sterylizator plazmowy
	Sterrad 100S
	Johnson&Johnson
	2004
	1
	2 (co 6 miesięcy)
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 5 

Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 6

Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	zgrzewarka
	WD 3/3 HemoFreeze
	Fresenius
	2012
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                      Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 6b
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	zgrzewarka
	TSCD II

S.C.-203 AH
	Terumo
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	2.
	zgrzewarka
	T-Seal II
	Terumo
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	3.
	zgrzewarka
	TSCD S.C. 201A
	Terumo
	1997
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                      Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 7

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 8

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy  

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	Zestaw do HPLC
	Pompa Breeze1525,
detektor 2475,
piecJet stream adc bus sat in
	Waters
	2008
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	2.
	Pompa do HPLC
	Smartlines
	Knauer
	2006
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 9

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/

- Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	śluza stacjonarna automatyczna

(system przesuwania pacjenta)


	ORBITER 3
	Trumpf
	2005


	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                          Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 10
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/  
- Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	śluza mobilna
	Transmaquet
	Maquet, Rastes Germany
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 11

Termin realizacji: 12 miesięcy 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/ 

Dostawa i wymiana zestawów serwisowych niezbędnych do wykonania przeglądu.

- Kontrola zużycia części.

- Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 12

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 13 

Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2004
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	4.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Zaburzeń Hemostazy i Chorób Wewnętrznych

	5.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2004
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej

	7.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Poradnia Zaburzeń Hemostazy

	8.
	Sahara z modułem do podgrzewania płynów infuzyjnych
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	9.
	Sahara
	TSC
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	10.
	Sahara
	III 
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	11.
	Sahara
	III
	Transmed Medizintechnik GmbH&Co
	2012
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	11
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 14

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 15 

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

  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,
- Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 16

Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	diatermia chirurgiczna
	ERBOTOM ICC 300
	Erbe Elektromed. 
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	diatermia chirurgiczna
	ERBOTOM ICC 300
	Erbe Elektromed
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	3.
	diatermia chirurgiczna
	ERBOTOM ICC 300
	Erbe Elektromed
	2001
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	4.
	diatermia chirurgiczna
	VIO300D/APC2
	Erbe Elektromed
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	5.
	diatermia chirurgiczna
	VIO 300D
	Erbe Elektromed
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 17

Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 18

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy (co 6 miesięcy) Zakres procedur wykonywanych podczas przeglądu technicznego separatora komórkowego Cobe Spectra,Optia:

1. Inspekcja mechaniczna, czyszczenie oraz wymiana uszczelnień czujników ciśnienia 

2. Pomiar oraz kalibracja wszystkich niezbędnych wielkości elektrycznych 

3. Sprawdzenie oraz kalibracja czujników ciśnienia 

4. Sprawdzenie zaworów 

5. Sprawdzenie i kalibracja czujnika RBC 

6. Sprawdzenie i kalibracja czujnika CCM 

7. Sprawdzenie poprawności działania pomp 

8. Sprawdzenie poprawności działania wirówki 

9. Sprawdzenie poprawności działania zamykania pokrywy, czujnika: wibracji, wycieku, antykoagulantu 

10. Wykonanie procedury próbnej. 
11. Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	separator komórkowy
	COBE Spectra
	Gambro BCT
	2005
	1
	2
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	2.
	separator komórkowy
	COBE LRS Spectra
	Gambro BCT
	1999
	1
	2
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	3.
	separator komórkowy
	Spectra OPTIA
	Caridian BCT
	2010
	1
	2
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	4.
	separator komórkowy
	Spectra OPTIA
	Caridian BCT
	2011
	1
	2
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 19

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres czynności przeglądowo-konserwacyjnych wg wskazań producenta:

• sprawdzenie stanu zewnętrznego urządzenia/produktu /produktu , akcesoriów i ew. czyszczenie
• przegląd techniczny wg fabrycznej procedury 
• badanie bezpieczeństwa elektrycznego według EN60601 – protokół z wartości pomiarowych
• dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	4.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Hematologii

	5.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Izba Przyjęć

	6.
	defibrylator
	LIFEPAK 20
	Physio-Control,Inc.
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	7.
	defibrylator
	LIFEPAK 12
	Physio-Control,Inc.
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	7
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                   Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 20

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres czynności przeglądowo-konserwacyjnych wg wskazań producenta:

• sprawdzenie stanu zewnętrznego urządzenia/produktu /produktu , akcesoriów i ew. czyszczenie
• przegląd techniczny wg fabrycznej procedury 
• badanie bezpieczeństwa elektrycznego według EN60601 – protokół z wartości pomiarowych
• -dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	Klinikał Chirurgii Naczyniowej

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

 Zakres czynności przeglądowo-konserwacyjnych wg wskazań producenta:

• sprawdzenie stanu zewnętrznego urządzenia/produktu /produktu , akcesoriów i ew. czyszczenie
• przegląd techniczny wg fabrycznej procedury 
• badanie bezpieczeństwa elektrycznego według EN60601 – protokół z wartości pomiarowych
• dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                        Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 22

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
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
-dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


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

	6

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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 23
Termin realizacji:  12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 24
Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	elektrokardiograf
	MAC 1200 ST
	GE Medical Syst.


	2002
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 25
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 26
 Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	2.
	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 27
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

 Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów -  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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	kardiomonitory
	Intellivue MP 30 i MP 50
	Philips Medical Systems
	1998,2000,2002,2005,2008,2010
	41
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny -4 szt.

Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych-7 + 5=12 szt.
Oddział Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej-9 sztuk

Klinika Chirurgii Naczyniowej-5 szt.

Klinika Hematologii – 8 szt.

Klinika Zaburzeń Hemostazy- 2 szt.

Oddział Leczenia Dziennego odcinek A – 1 szt.

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	41
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 28
 Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

 Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów -  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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 29
Termin realizacji:  12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów -  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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć 
Zadanie nr 30
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów -  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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	kardiomonitor
	Dash 3000
	GE Medical Systems Information Technologies
	2010
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	kardiomonitor
	Dash 5000
	GE Medical Systems
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	3.
	kardiomonitor
	Dash 3000
	GE Medical Systems
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                     Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 31
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa wraz ze sprawdzeniem bezpieczeństwa elektrycznego /norma EN-PN 62353 lub 60601/-  Kontrola bezpieczeństwa i pełnej sprawności technicznej aparatów -  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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 32

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 








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 (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                              Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 33

Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 











Czynności w ramach każdego okresowego przeglądu technicznego ssaków 

wymagane przez producenta:

Kontrola występowania usterek zewnętrznych

Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego

Sprawdzenie mechanizmu 

Inspekcja zużycia części 
Smarowanie części mechanicznych

Sprawdzenie podciśnienia

Sprawdzenie przepływu

Przeprowadzenie odpowiednich testów, sprawdzanie bezpieczeństwa elektrycznego 

Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy

        Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                              Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
 Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 34
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	kolumna chirurgiczna
	1100
	Labomedica
	2004
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa 

	2.
	kolumna chirurgiczna
	1100
	Labomedica
	2004
	3
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


 …………………………………………

                                                                                                                                                                          Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 35
 Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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 i anestezjologiczna
	UniPort UP1808M
	Trumpf
	2011
	2
	1 
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	27
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                                      Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 36 

Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 37
Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                           Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 38
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Wykonanie planowych przeglądów technicznych respiratorów: 
  / przegląd  roczny/; 

1. Centiva ( z wymianą membrany PEEP, czujnika 02, 2 szt. filtrów wejściowych), 

2. EV (z wymianą osłonki filtra przeciwkurz. ekranu, filtra przeciwkurzowego ekranu, modułu wydechowego bez przetwornika, filtrów gazowych powietrza 02, 
                                   przetwornika przepływu, filtra przeciwkurzowego respiratora,)

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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	respirator
	Centiva 5
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	7
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	respirator
	Engstrom Carestation
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	6
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	13
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                                  Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 39
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do znieczulania wysokiej klasy z monitorowaniem
	S/5 Avance
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	3
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	aparat do znieczulania ogólnego 
	S/5 Aespire 7100
	GE DATEX OHMEDA
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3.
	aparat do znieczulenia wraz z monitorowaniem
	AESPIRE 7100 
	GE DATEX OHMEDA
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	4.
	monitor
	AM 
	GE DATEX OHMEDA
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 40 
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu wraz z  kalibracją musi być zgodny z zaleceniami producenta oraz obowiązującymi przepisami prawa.
- Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	pH- metr
	Basic 20
	Crison
	210-2013
	3
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Zapewnienia Jakości ul. Gandhi14

Pracownia Immunologii Leukocytów i Płytek Krwi ul. Chocimska 5

Niedokrwistości Uwarunkowanych Genetycznie ul. Chocimska 5

	2.
	pH-metr
	Orion 290A
	Thermo Scientific
	1990
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Porfirii ul. Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 41
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy (częstotliwość co 6 miesięcy)
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 dokumentacji przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 42
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp model-111W
	Stihler Electronic
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	aparat do podgrzewania materaca
	Astopad Duo 120
	Stihler Electronic
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


………………………………………

                                                                                                                                                                              Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy       

Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 43
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	ogrzewacz kocykowy
	Level 1 Equator
	Smiths medical
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	ogrzewacz kocykowy
	Level 1 Equator
	Smiths medical
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Chirurgii Naczyniowej

	3.
	ogrzewacz kocykowy
	Level 1 Equator
	Smiths medical
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4.
	urządzenie do konwekcyjnego ogrzewania pacjenta
	Equator 5000INT-230
	Smiths medical
	2012
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa 

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 44
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp CZS
	CZS-USA
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	2.
	aparat do podgrzewania materaca
	Norm-o-temp CZS
	CZS-USA
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


………………………………………

                                                                                                                                                                             Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy       

Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 45
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 46
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	pompy


	AP22
AP31
	Ascor


	2005
	67
	1
	
	
	23
	
	Oddział Leczenia Dziennego szt. 7

Klinika Chirurgii Naczyniowej szt. 7
Oddział Chirurgii Ogólnej szt. 8
Klinika Zaburzeń Hemostazy szt. 7
Klinika Transplantacji szt.7
Klinika Hematologii szt. 31

	2.
	pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
	SEP 21S
	Ascor
	2002
	2
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny 

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	69
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 47
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

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



	2.
	pompy infuzyjne wolumetryczne
	Lifecare 5000
	Abbott Commander
	2005
	14
	1
	
	
	23
	
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	3.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AITECS 2016
	Aitecs
	2012
	3
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	47
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 48
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu 

oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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

2500599
	GIF Q 165
	Olympus
	2005
	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
	7

	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

	11.
	aparat elektrochirurgiczny do zastosowań endoskopowych 11266P230004
	ESG-100
	Olympus
	2012
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Endoskopowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	17
	
	
	
	
	
	


…………………………………………
 Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa
Zadanie nr 49
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

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.   Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych. (pkt.2)
- Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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 

(co 6 miesięcy)
	
	
	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 50
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/ 
Przygotowanie sprzętu do badań oraz udział podczas wykonywania testów specjalistycznych.

Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat RTG
	MobileArt PlusMUX-100H
	Shimadzu
	2005
	1
	4
	
	
	23
	
	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 51
Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 52
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
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. Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat RTG z ramieniem C
	Cyberbloc
	PRIMAX International
	2004
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 53
Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 54
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015    

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 55
Termin realizacji: 12 miesięcy 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 przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)

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


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	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
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 56
Termin realizacji: do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat do oznaczania parametrów krzepnięcia krwi
	Hemochron Junior Signature+
	International Technidyne Corporation
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa (Angiografii)

	2.
	aparat do oznaczania parametrów krzepnięcia krwi
	Hemochron Junior Signature+
	International Technidyne Corporation
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa (Angiografii)

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 57
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/ wraz z dostawą i wymianą  baterii
- Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat  do wewnątrznaczyniowego badania naczyń
	IVUS s5x
	Volcano
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 58
Termin realizacji: do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	kriostat
	CryoCe LABS 80K
	Taylor Wharton Harsco
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	2.
	kriostat
	Cryo-A Chival System LEGACY 2000
	Legacy
	1998
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	3.
	kriostat
	Cryo Anglagenbau GmbH 600 B
	Cryo Anglagenbau GmbH
	2003
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	4.
	kriostat
	Cryo-Plus 3
	Scintific Forma
	1996
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	5.
	kriostat
	CryoCe LABS 80K
	Taylor Wharton Harsco
	2006
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	6.
	kriostat
	CryoCe LABS 80K
	Taylor Wharton Harsco
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	7.
	kriostat
	CryoCe LABS 80K
	Taylor Wharton Harsco
	2006
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	8.
	kriostat
	CryoCe LABS 80K
	Taylor Wharton Harsco
	2006
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	9.
	Komputerowa zamrażarka 
	Ice-Cube 14M
	Syl-Lab  Austria
	2010
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komórek Krwiotwórczych

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	9
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                             Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 59
Termin realizacji: 12 miesięcy 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/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	Prasa automatyczna
	Optipress II Fenwal


	Fenwall
	1999
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	2.
	inkubator stołowy Helmer
	PC900i


	Fresenius
	2006
	1
	1
	
	
	
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	3.
	wytrząsarka


	do płytek PF 48i


	Fresenius
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	4.
	rozmrażacz osocza (łaźnia wodna)

	DH4


	Fresenius
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem Krwi

	5.
	zgrzewarka
	WD 3/3 HemoFreeze
	Fresenius
	2012
	1
	1
	
	
	
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                             Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
  Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 60
Termin realizacji: do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Zakres wykonywanego przeglądu i walidacji musi być zgodny z zaleceniami producenta danego urządzenia oraz obowiązującymi przepisami prawa

- Dokumentacja przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	System PCR
	GeneAmp PCR System 9700
	AB Applied
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu ul. Chocimska 5

	2.
	System PCR
	GeneAmp PCR System 9700
	AB Applied
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki Komórek Krwi i Chimeryzmu ul. Chocimska 5

	3.
	Termocykler
	AB Applied Biosystems 7500 Fast Real-Time
	AB Applied
	2007
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	4.
	Termocykler
	GeneAmpPCR system
	AB Applied
	2007
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Genetyki

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                             Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 61
Termin realizacji: do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

Przegląd techniczny z wykonaniem badania szczelności źródła promieniotwórczego
- Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz ze świadectwem/certyfikatem określającym sprawność techniczną aparatu oraz wpis w paszport)
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	Radiator 
	3000 Elan
	MDS Nordion
	1996
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	


…………………………………………

                                                                                                                                                             Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 62 Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy  Testy specjalistyczne aparatury rentgenowskiej Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokument stwierdzający, że ma laboratorium badawcze posiadające akredytację na zgodność z normą PN-EN-ISO 17025 w zakresie wykonywania testów specjalistycznych.
1.1. Wykonanie testów specjalistycznych aparatury Rtg w siedzibie  Zamawiającego  na podstawie (Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265)) 
Dokumentacja z przeprowadzonych testów w wersji papierowej i elektronicznej (protokoły i sprawozdania z wykonanych testów specjalistycznych)
1.2. Wspólny słownik zamówień CPV:  50.42.12.00-4 -Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu rentgenowskiego
	L.p.
	Nazwa aparatu 
	Typ
	Producent
	Data produkcji
	Ilość urządzeń


	Liczba przeglądów

 w roku


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji    
         urządzeń

	1.
	aparat RTG
	RADSPEED 2B
	Shim-Pol
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	2.
	aparat RTG
	MobileArt PlusMUX-100H
	Shim-Pol
	2005
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	3.
	tomograf komputerowy 16-rzędowy
	Somatom Emotion 16
	Siemens AG
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Tomografii

	4.
	aparat RTG z panelem detekcyjnym do fluoroskopii i radiografii
	Axiom Luminos dRF
	Siemens AG
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Pracownia Radiologii Ogólnej i Ultrasonografii

	5.
	angiograf
	Artis zee/zeego
	Siemens AG
	2011
	1
	1
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	6.
	aparat RTG
	przyłóżkowy Practix 33 plus
	Philips Medical Systems
	2002
	1
	1
	
	
	23
	
	Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych

	7.
	aparat RTG z ramieniem C
	Cyberbloc
	PRIMAX International
	2004
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	8.
	aparat RTG przewoźny 

z ramieniem C
	BV Pulsera12
	Philips Medical Systems
	2009
	1
	1
	
	
	23
	
	Blok Operacyjny

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	8
	
	
	
	
	
	


………………………………………

                                                                                                                                                      Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 63
	Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy  
Przegląd   techniczny i konserwacja agregatów prądotwórczych wraz z przynależną automatyką  
 Przegląd agregatu prądotwórczego należy wykonać zgodnie z wytycznymi opisanymi w DTR sporządzonej przez producenta oraz instrukcją SESO  nr I.02/T/06.33 
Przegląd każdego agregatu należy zakończyć regulacjami oraz próbą działania ( w tym obciążeniem)                                                                                                                        CPV: 50.00.00.00-5

	

	

	W cenie przeglądu  serwisowo-technicznego  i konserwacji należy uwzględnić koszty wszelkich materiałów eksploatacyjnych oraz koszty:  godziny  pracy i dojazdu , ewentualnego odbioru,  transportu

 i utylizacji odpadów.
Wystawienie dokumentacji przeglądów (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz z poświadczeniem sprawności technicznej urządzeń).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lp
	Nazwa urządzenia
	Typ /Model
	Rok produkcji
	Liczba przeglądów okresowych do końca 2015r.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto


	VAT
	Wartość brutto


	Miejsce lokalizacji urządzenia 

	1
	Agregat prądotwórczy
	P 900 E  nr agregatu 11096 o mocy 900/720
	2004
	1
	
	
	23
	
	Gandhi 14

	2
	Agregat prądotwórczy
	56ZPPK
	1994
	1
	
	
	23
	
	Chocimska 5

	
	Wartość ogółem
	
	
	2
	
	
	
	
	

	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	lp
	Zakres  czynności do wykonania
	Wynik
	Uwagi

	A
	 Jednorazowy przegląd zespołu prądotwórczego obejmuje następujący zakres prac:
	 
	 

	1
	Oględziny zewnętrzne zespołu prądotwórczego.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie czystości zespołu prądotwórczego.
	 
	 

	 
	b. zlokalizowanie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych.
	 
	 

	2
	 Oględziny układu paliwowego w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie i wymiana filtrów paliwa.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie szczelności układu paliwowego.
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie układu tankowania.
	 
	 

	3
	Oględziny układu chłodzenia w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie poziomu płynu chłodzącego, jego jakości i ewentualna wymiana.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie złączy elastycznych i ewentualna wymiana.
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie szczelności układu chłodzenia.
	 
	 

	4
	Oględziny układu smarowania w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie oleju smarnego i ewentualna wymiana
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie i ewentualna wymiana elementów filtrujących.
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie szczelności układu.
	 
	 

	5
	Oględziny układu rozruchowego w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie stanu akumulatorów.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie poziomu elektrolitów.
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie napięcia ładowania baterii.
	 
	 

	 
	d. sprawdzenie stanu instalacji niskiego napięcia
	 
	 

	 
	e. sprawdzenie działania rozrusznika.
	 
	 

	6
	Oględziny obwodów kontrolno-pomiarowych w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie czujnika ciśnienia oleju.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie czujnika temperatury płynu
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie wskaźników i manometrów
	 
	 

	 
	d. sprawdzenie układów sterowania i kontroli.
	 
	 

	7
	Oględziny układu prądnicy w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. kontrola izolacji uzwojeń prądnicy.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie połączeń elektrycznych.
	 
	 

	 
	c. sprawdzenie regulatora napięcia.
	 
	 

	8
	8. Oględziny układu zasilania w powietrze w zespole prądotwórczym.
	 
	 

	 
	a. sprawdzenie stanu filtrów powietrza.
	 
	 

	 
	b. sprawdzenie działania przepustnic powietrza.
	 
	 

	9
	 Sprawdzenie działania zespołu na biegu luzem. Ewentualne poprawki i regulacje
	 
	 

	10
	Sprawdzenie działania zespołu pod obciążeniem. Ewentualne regulacje.
	 
	 

	11
	Oczyszczenie zespołu prądotwórczego.
	 
	 

	12
	Dokonanie odpowiednich zapisów dokumentujących wyniki przeprowadzonego przeglądu
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                                                                                                                                                                                                                                           Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 38 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)
Zadanie nr 64
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termin realizacji: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przegląd i konserwacja separatora  oleju
lp

Nazwa urządzenia

Typ /Model

Rok produkcji

Liczba przeglądów okresowych do końca 2015r.

Cena jednostkowa netto
Wartość netto

VAT

Wartość brutto

Miejsce lokalizacji urządzenia 

1

separator oleju

SK200/DN400

2004

1

23

Parking - na terenie IHiT  w warszawie ul. I. Gandhi 14

Wartość ogółem
1



	W cenie przeglądu  serwisowo-technicznego  i konserwacji należy uwzględnić koszty wszelkich materiałów eksploatacyjnych oraz koszty:  godziny  pracy,  dojazdu,  odbioru,  transportu

 i utylizacji odpadów. Dokumentacja przeglądu (raport/karta pracy/protokół z wykonanej usługi wraz z poświadczeniem jego sprawności technicznej).

	

	

	Zakres prac wykonywanych podczas przeglądu eksploatacyjnego i czyszczenia separatorów substancji ropopochodnych podłączonego do kanalizacji deszczowej

	

	lp
	Zakres  czynności do wykonania
	Wynik
	Uwagi

	
	 Podczas prac wykonywanych w trakcie kompleksowego czyszczenia separatorów                            
	 
	 

	
	  całkowicie opróżnić poszczególne zbiorniki instalacji 
	 
	 

	
	  dokładnie umyć elementy składowe separatora od wewnątrz 
	 
	 

	
	 wymienić uszkodzone lub zużyte elementy separatora np. wkłady gąbkowe  w separatorach        
	 
	 

	
	dokładne umyć ściany i dno poszczególnych zbiorników systemu 
	 
	 

	
	wykonać pomiar pojemności użytkowej poszczególnych zbiorników 
	 
	 

	
	 odbiór odpadów z grupy 13 05 08 z separatorów/ osadników substancji ropopochodnych
	 
	 

	
	sporządzić dokumenty związane z zakończeniem prac serwisowych
	
	

	
	dokonać wpisu odbioru odpadów niebezpiecznych do książki eksploatacji separatora  wg Rozporządzenia Ministra Środowiska
	 
	 

	
	  napełnić separator świeżą wodą zapewnioną przez użytkownika 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        …………………………………………
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