Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)                   

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 1- 26                                                                                                                                                                                              

Zadanie nr 1
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 2
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/ 51 /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 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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 4
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 5
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 6 

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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 7
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 8

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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 9
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 10
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/ 51 /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/

- 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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 12
 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/ 51 /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 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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 14
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 15
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

	3.
	parownik
	TEC 7 Sevotec8%
	GE DATEX OHMEDA
	2012
	1
	2
	
	
	23
	
	Sala Hybrydowa

	
	Wartość ogółem
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	


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

Podpis i imienna pieczątka Wykonawcy                    
Przetarg nieograniczony znak:   IHiT/P/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 16
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/ 51 /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 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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 18
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 19
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 20
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/ 51 /2015                                                                                                                                                                                                                                                                            

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 21
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/ 51 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 22
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/ 51 /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/ 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/ 51 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 24
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/ 51 /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.
	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/ 51 /2015       

…………………………………………….

                  (pieczęć firmowa)

Zadanie nr 26
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                    
