ZP – 20 – 027 UN


Załącznik Nr 132 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….2020 r.
…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy: 
………………………………………………................................……………………………
Siedziba: 

……………………………………………………....................................……………………
REGON: ……………………………………..
NIP:……………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:  . …………………...……………………………………..…
Tel:. ………………………………..............… 
e-mail: ………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy :  …………………. …………………………………………………
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobą uczestniczącą w realizacji zamówienia,
o której mowa w § 3 ust. 2 projektu mowy będzie Pani/Pan: ………………………………………………………, 
tel.: …………………………………….. e-mail: ……………………………………………………..……………….
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

 ………………………………………………………………………………………………………………………………
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej.
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję WYKONANIE USŁUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr  …..…**
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, ile części  – Pakietów oferuje. Należy wpisać numer oferowanego Pakietu.
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:   TAK  / NIE*.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik  Nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa
w Rozdziale XIII pkt. 7) SIWZ [] TAK  /   powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………[] NIE*. 
7) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:    bez udziału podwykonawców  /  z udziałem podwykonawców*.
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                






Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








do reprezentowania wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca

Załącznik Nr 133 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „WYKONANIE USŁUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są „WYKONANIE USŁUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ”,  prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                






Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








do reprezentowania wykonawcy
* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

Załącznik Nr 134 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU / PODMIOTÓW

ODDAJĄCYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „WYKONANIE USŁUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że zobowiązuję się do oddania do dyspozycji wykonawcy …………………………………………….* niezbędnych zasobów wykazanych poniżej na okres korzystania
z nich od ………… do ………….przy wykonywaniu zamówienia: 

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

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

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

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

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                






Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








do reprezentowania wykonawcy
*  podać nazwę wykonawcy

Załącznik Nr 135 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	Numer pakietu
	Imię i nazwisko osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia
	Uprawnienia (odbyte szkolenia), kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie, upoważniające do wykonania przeglądu/konserwacji danego przedmiotu zamawiania

	Zakresu wykonywanych przez nie czynności podczas realizowania przedmiotu zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca oświadcza, iż osoby skierowane przez niego do realizacji przedmiotu zamówienia:

1) będą dysponować określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi;

2) będą posiadać określone przez wytwórcę instrukcje serwisowe wyrobu  oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności, które stanowią przedmiot zamówienia;
3) posiadające określone przez wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie zawodowe niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.

__________________ dnia _________2020 r.

           __________________________________

                










Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               












do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 135 A do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA – składany w celu uzyskania punktów w kryterium oceny ofert – DOŚWIADCZENIE
Zamawiający w niniejszym kryterium oceny ofert przyzna punkty za łączne doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia w wykonywaniu usług przeglądów i konserwacji sprzętu medycznego odpowiadającemu przedmiotowi zamówienia w zakresie danej części. Maksymalną ilość punktów otrzyma oferta,
w której zostanie wykazana największa ilość wykonanych przeglądów/konserwacji sprzętu medycznego odpowiadającemu przedmiotowi zamówienia w zakresie danej części w okresie od 01.07.2018r. – do dnia składania ofert. Zamawiający zsumuje okres realizacji umów przez osoby wskazane w wykazie osób.
	Numer pakietu/ nazwa sprzętu którego dotyczy wykazany przegląd/konserwacja
	Imię i nazwisko osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana
	Data wykonania przeglądu/konserwacji
	Na potwierdzenie wykonanej usługi do niniejszego wykazu dołączamy dokument (np. referencje, zlecenie, faktura, protokół zdawczo-odbiorczy itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 137 do SIWZ

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S:  
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	[Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach 

40-027 KATOWICE  ul. Francuska 20/24 ]

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź: 

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	WYKONANIE USŁUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	[ZP-20-027 UN]


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
8) korupcja
;
9) nadużycie finansowe
;
10) przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

11) pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

12) praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?

Czy Wykonawca oświadcza o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
	[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

	Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

3. Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

2. [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca oświadcza, iż  brak orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne
	[] Tak [] Nie

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]












Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 1 – Elektrokardiograf Cordiovit AT-10 – Schiller
	Nr pakietu
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	 Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Elektrokardiograf
	Cardiovit AT-10
	Schiller
	17103847
	802-508/01
	2010
	1
	12
	2021-03-31
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja, ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
 Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 2 – Holter RR - A&D Instruments LTD
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Holter RR  
	 TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0604487
	802-650/05
	2005
	1
	12
	2021-05-15
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	Holter  RR 
	TM 2430
	A&D Instruments LTD.
	M0604379
	802-651
	2005
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	3
	Holter RR
	TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0604475
	802-653
	2005
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	4
	Holter RR  
	 TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0617826
	F/ST/59/12
	2012
	2
	12
	2020-06-17
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	5
	Holter RR  
	 TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0617827
	F/ST/60/12
	2012
	1
	12
	2021-05-15
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	6
	Holter RR
	TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0617830
	F/ST/61/12
	2012
	2
	12
	2020-10-26
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	7
	Holter RR  
	TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0617829
	F/ST/62/12
	2012
	1
	12
	2021-05-15
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	8
	Holter RR  
	 TM2430
	A&D Instruments LTD
	M0617828
	F/ST/63/12
	2012
	1
	12
	2021-05-15
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 3 – Płuczka BIORAD do zestawów diagnostycznych – ADIL Instruments
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	PŁUCZKA BIORAD do ZESTAWÓW DIAGNOSTYCZNYCH
	BIORAD
	ADIL INSTRUMENTS
	EB3J253201
	801-244/04
	2003
	2
	12
	2020-06-25
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 4 – Videolaryngoskop – Aircraft Medical Limited
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	VIDEOLARYNGOSKOP
	MCGRATH Mac
	AIRCRAFT MEDICAL LIMITED
	328922M
	802-1493
	2016
	2
	12
	2020-09-08
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	2
	VIDEOLARYNGOSKOP
	MCGRATH Mac
	AIRCRAFT MEDICAL LIMITED
	328889M
	802-1494
	2016
	2
	12
	2020-09-08
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 5 – Myjnia do basenów – AJ COSTA
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	MYJNIA DO BASENÓW I KACZEK
	LA VAPOR ECO 25
	AJ COSTA
	358
	802-883/11
	2011
	1
	12
	2021-05-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Myjnia do basenów 
	ECO25
	AJ COSTA
	359
	802-884
	2011
	1
	12
	2021-05-15
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się:: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 6 – Aparat EKG – ELPRO
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat EKG
	RIC 6D
	Elpro
	R6-06090451 INT
	802-703/06
	2006
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 7 – Aparat USG wraz z głowicami – ALOKA 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat USG wraz z głowicami
	PROSOUND ALPHA6
	ALOKA
	20003027
	802-922
	2011
	2
	12
	2020-08-22
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Poradnia Chirurgiczna
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁÓEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 8 – Aparat RTG jezdny – Alpha Diagnostics 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat RTG jezdny
	DYNARAD HF 110A
	Alpha Diagnostics
	986
	802-353
	1995
	1
	12
	2021-05-31
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 9 – Holter EKG – AND
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	HOLTER EKG 
	DMS-300-3A 5272
	AND
	SN 20111026/3A/06257
	802-57023/U/12/1
	2010
	1
	12
	2021-04-15
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	 
	 

	2
	HOLTER EKG 
	DMS-300-3A 5176
	AND
	SN 20111026/3A/06097
	802-57023/U/12/2
	2010
	1
	12
	2021-05-20
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:   
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 10 – Zamrażarka niskotemperaturowa – Augelantoni Industite
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	PLATINUM 340V
	AUGELANTONI INDUSTITE
	45517
	486-014
	2007
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	2
	Zamrażarka niskotemperaturowa. 
	Platinum500
	AUGELANTONI INDUSTITE
	42448
	486-012
	2006
	1
	12
	2021-04-19
	Laboratorium Hematologiczne - Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	3
	Zamrażarka niskotemp.eraturowa
	Platinum 500
	AUGELANTONI INDUSTITE
	50442
	486-017
	2008
	2
	12
	2020-08-05
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 


	4
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	Platinum500
	AUGELANTONI INDUSTITE
	50439
	486-018
	2008
	1
	12
	2021-04-19
	Laboratorium Hematologiczne - Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 11 – Sekwenator DNA i Aparat do Fast Real Time – APPLIED BIOSYSTEMS
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Sekwenator DNA 
	Genetic analyser AB 3130 typ 627 -0040
	APPLIED BIOSYSTEMS
	18329-003
	801-262
	2006
	2
	12
	2020-07-02
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Aparat do Fast Real Time 
	PCR 7500 FAST
	APPLIED BIOSYSTEMS
	275012779
	801-286/09
	2009
	1
	12
	2021-05-08
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 12 – Pompy infuzyjne – ASCOR
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	POMPA INFUZYJNA DWUSTRZYKAWKOWA 
	AP23
	ASCOR
	AP23/0387/08
	802-736
	2008
	2
	12
	2020-08-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	2
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa  
	AP14
	ASCOR
	AP14/1701/08
	B-1/200-0002/08
	2008
	2
	12
	2020-08-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	3
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	AP14
	ASCOR
	AP14/1961/08
	B-1/200-0005/08
	2008
	1
	12
	2021-01-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	4
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	AP14
	ASCOR
	AP14/1962/08
	B-1/200-0006/08
	2008
	1
	12
	2021-01-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej  odc. III
	 
	 

	5
	Pompa infuzyjna
	AP14
	ASCOR
	AP14/1702/08 
	B-1/200-001/08
	2008
	2
	12
	2020-08-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 13 – Kalorymetr wodny – Atmos Medizin Technik Gmbh
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kalorymetr wodny
	VARIOTHERM PLUS
	Atmos Medizin Technik Gmbh
	3540890001
	802 -647
	2005
	2
	12
	2020-08-31
	Pracownia Audiometrii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 14 – Wagi laboratoryjna, precyzyjne, elektroniczne, lekarskie, stojące.
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto
za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Waga laboratoryjna
	PS 6000.R2
	RADWAG
	483043
	 B-1/109-0002/15
	2015
	1
	24
	2020-11-30
	Laboratorium Hematologiczne
	 
	 

	2
	Waga precyzyjna
	PS 210X.2
	RADWAG
	551085
	802-1626
	2017
	1
	12
	2021-11-14
	APTEKA
	 
	 

	3
	Waga precyzyjna
	PS 6000.X.2
	RADWAG
	551084
	802-1627
	2017
	1
	12
	2021-11-14
	APTEKA
	 
	 

	4
	Waga lekarska
	WPT 100/200
	RADWAG
	550321
	A-1/57-0001/17
	2017
	1
	36
	2020-12-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	5
	WAGA LEKARSKA 
	WL150
	LFW Lublin
	739/65
	A-4/021-0002/98
	1965
	1
	25
	2021-07-26
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	6
	WAGA LEKARSKA 
	WB 150
	RSP TRYB Bydgoszcz
	7608/65
	A-4/021-0003/98
	1990
	1
	25
	2021-07-26
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	7
	Waga lekarska
	WPT 150.O
	RADWAG
	36092
	B-1/021-0009/98
	1997
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	8
	Waga laboratoryjna 
	PS 6000.R2
	RADWAG
	483042
	B-1/109-0001/15
	2015
	1
	24
	2020-11-30
	Laboratorium Hematologiczne
	 
	 

	9
	Waga lekarska
	WPS 4000/C
	RADWAG
	75757
	B-1/157-0001/01
	2001
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	10
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT 60/150OW
	RADWAG
	281551/10
	B-1/157-0001/10
	2010
	1
	24
	2021-11-21
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	11
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT 60/150OW
	RADWAG
	281549/10
	B-1/157-0002/10
	2010
	1
	24
	2021-11-21
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIB 
	 
	 

	12
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT 60/150OW
	RADWAG
	293952
	B-1/157-0004/10
	2010
	1
	24
	2021-11-21
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. I 
	 
	 

	13
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT150OC
	RADWAG
	103157/03
	B-4/0099-0001/03
	2003
	1
	24
	2021-11-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. I
	 
	 

	14
	WAGA LEKARSKA
	WPT 150
	Radwag
	38384/97
	B-4/021-0029/98
	1997
	1
	25
	2021-07-26
	Bank Krwi
	 
	 

	15
	Waga lekarska
	WPT 200.OC
	RADWAG
	73230
	B-4/099-0001/01
	2001
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	16
	Waga lekarska
	WPT200OC
	RADWAG
	73229
	B-4/099-0002/01
	2001
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	17
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT 60/150.O
	RADWAG
	176300
	B-9/010-0001/07
	2006
	1
	24
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	18
	WAGA ELEKTRONICZNA
	WPT150OC
	RADWAG
	126439/04
	B-9/154-0002/04
	2014
	1
	24
	2020-11-22
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	19
	Waga lekarska
	WPT 150.O
	RADWAG
	129596
	B-9/154-0002/05
	2004
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	20
	Waga lekarska
	WPT 150.O
	RADWAG
	129715
	B-9/154-0003/05
	2004
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	21
	Waga osobowa 
	WPT 150.O
	RADWAG
	130267
	B-9/154-0005/05
	2005
	1
	24
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	22
	Waga lekarska
	WPT 15.0O
	RADWAG
	129595
	B-9/154-0006/05
	2004
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	23
	Waga lekarska
	WPT 150.O
	RADWAG
	129597
	B-9/154-0007/05
	2004
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	24
	Waga elektorniczna 
	WPT150
	Radwag
	122474
	B-9/154-01/04
	2004
	1
	24
	2020-07-31
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	25
	Waga lekarska
	WPT 4.150CK
	RADWAG
	76562
	F/ST/45-2/01
	2001
	1
	25
	2021-10-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	26
	Waga osobowa 
	WPT 150/200 
	RADWAG
	599383
	B-1/157-0001/18
	2018
	1
	24
	2020-11-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	27
	Waga nieautomatyczna
	WPT 150.2
	RADWAG
	61719
	B-1/157-0001/00
	2000
	1
	24
	2020-07-31
	APTEKA
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 15 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 15 – Wagi precyzyjne –  METTLER TOLEDO

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	PEHAMETR 
	Seven Easy Ph
	METTLER TOLEDO
	1227106027
	17051 (Fundacja)
	2006
	1
	12
	2021-05-27
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	2
	Waga
	XS2002S/m
	METTLER TOLEDO
	B125154490
	801-314/01/11
	2011
	1
	12
	2021-05-21
	APTEKA  (PLC)
	 
	 

	3
	Waga
	XS2002S/m
	METTLER TOLEDO
	B241407644
	801-318/01/12
	2012
	1
	12
	2021-05-21
	APTEKA  (PLC)
	 
	 

	4
	Waga precyzyjna
	XPE 205/M
	METTLER TOLEDO
	B729415303
	802-1632
	2017
	1
	12
	2021-10-12
	APTEKA
	 
	 

	5
	Waga precyzyjna
	MS6002TS
	METTLER TOLEDO
	B729403458
	802-1634
	2017
	1
	12
	2021-10-12
	APTEKA
	 
	 

	6
	Waga precyzyjna
	MS6002TS
	METTLER TOLEDO
	B729403459
	802-1635
	2017
	1
	12
	2021-10-12
	APTEKA
	 
	 

	7
	Waga precyzyjna
	MS6002TS
	METTLER TOLEDO
	B729403457
	802-1641
	2017
	1
	12
	2021-10-12
	APTEKA
	 
	 

	8
	PEHAMETR 
	METTLER TOLEDO MP 220
	METTLER TOLEDO
	206583M
	B-1/077-0004/08
	2001
	1
	12
	2021-05-29
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 16 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 16 – Zamrażarka niskotemperaturowa – AZBIL TELSTAR BENELUX 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	U8302.2
	AZBIL TELSTAR BENELUX 
	520796
	801-369
	2015
	2
	12
	2020-12-13
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Zamrażarka niskotemperaturowa Telstar 
	86 Igloo I830
	AZBIL TELSTAR BENELUX 
	521293
	801-375
	2016
	1
	12
	2021-02-19
	Laboratorium Hematologiczne
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 17 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 17 – Urządzenie do rozmrażania preparatów krwiopochodnych – BARKEY
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie do rozmrażania preparatów krwiopochodnych
	PLASMATHERM
	BARKEY
	1109896
	802-1180
	2014
	2
	12
	2020-11-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	2
	Urządzenie do rozmrażania preparatów krwiopochodnych
	PLASMATHERM
	BARKEY
	1109897
	802-1181
	2014
	2
	12
	2020-11-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. III
	 
	 

	3
	Aparat do kontrolowanego rozmrażania preparatów krwiopochodnych 
	PLASMATHERM
	BARKEY
	1106780
	802-778/08
	2008
	1
	12
	2021-05-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	 
	 

	4
	Aparat do kontrolowanego rozmrażania osocza 
	PLASMATHERM
	BARKEY
	1107265
	802-823/09
	2009
	1
	12
	2021-05-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. II
	 
	 

	5
	Aparat do kontrolowanego rozmrażania komórek macierzystych 
	PLASMATHERM
	BARKEY
	1107275
	802-829
	2009
	1
	12
	2021-05-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 18 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 18 – Komora laminarna C (MAXPRO) 130 Berner

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za
1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Komora laminarna C (MAXPRO) 130 - wraz ze sprawdzeniem klasy czystości powietrza w loży i pomiarem licznikiem cząstek
	(MAX PRO) 130
	BERNER
	101310331
	801-314/11
	2011
	2
	12
	2020-06-30
	APTEKA  (PLC)
	 
	 

	2
	Komora laminarna C (MAXPRO) 130 - wraz ze sprawdzeniem klasy czystości powietrza w loży i pomiarem licznikiem cząstek
	(MAX PRO) 130
	Berner
	1013120632
	801-318/12
	2012
	2
	12
	2020-06-30
	APTEKA  (PLC)
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 19 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 19 – Komora laminarna z pionowym przepływem powietrza – POLON
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Komora laminarna 
z pionowym przepływem  powietrza   
	KLVS-1C
	POLON
	127
	801-263/06
	2006
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej   
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 20 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 20 – KOMORA LAMINARNA TOP SAFE 1.2 BIOAIR EUROCLONE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	KOMORA LAMINARNA TOP SAFE 1.2
	TOP SAFE 1.2
	BIOAIR EUROCLONE
	H07L51N0616
	801-273
	2007
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 21 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 21 – Komora laminarna – ESCO
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Loża laminarna
	LA2-4A1
	ESCO
	200937695
	801-287
	2009
	2
	12
	2020-12-07
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Komora laminarna wraz z modułem 
	AC2-3E1
	ESCO
	2011-55901
	801-305
	2011
	2
	12
	2020-12-07
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	3
	Komora laminarna 
	Biohazard AIRSTREAM AC2-3E1
	ESCO
	2013-80707
	801-327
	2013
	2
	12
	2020-08-30
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	4
	Komora laminarna 
	NC2-4L8
	ESCO
	2014-90308
	801-350
	2014
	2
	12
	2020-12-07
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	5
	Loża laminarna
	AC 2-4E1Esco
	ESCO
	2007-26133
	802-723
	2007
	2
	12
	2020-06-07
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer ser5yjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 22 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 22 – Komora laminarna wraz  z pomiarem czystości powietrza licznikiem cząstek – KM TEK-FIN OY

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Komora laminarna  wraz z pomiarem czystości powietrza licznikiem cząstek 
	LAMIL 13 
	KM TEK-FIN OY
	5771/17
	802-1652
	2017
	1
	12
	2021-10-30
	APTEKA
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 23 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 23 – Komora laminarna wraz  z pomiarem czystości powietrza licznikiem cząstek – KM TEK-FIN OY 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Komora laminarna  wraz z pomiarem czystości powietrza licznikiem cząstek 
	DDC Plus 10
	KM TEK-FIN OY
	5761/17
	802-1630
	2017
	1
	12
	2021-10-30
	APTEKA
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 24 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 24 – Zautomatyzowany system obrazowania ze stacją skanującą z funkcją Target – BIO VIEW LTD 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zautomatyzowany system obrazowania ze stacją skanującą z funkcją Target
	Duet - Allegro +
	BIO VIEW LTD
	8M3714
	801-1385
	2014
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 25 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 25 – APARAT DO BARWIENIA  PREPARATÓW – BIOMERIEUX
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do barwienia  preparatów
	PREVI COLOR GRAM
	BIOMERIEUX
	29551111546
	801-301/11
	2011
	1
	24
	2021-06-03
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 26 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 26 – Chłodziarki farmaceutyczna i laboratoryjne – Bolarus
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Chłodziarka farmaceutyczna z rejestratorem temperatury
	WS-147L
	Bolarus
	1075323(chłodziarka) , RT141KAX170070 (rejestrator)
	486-022
	2017
	1
	12
	2021-07-26
	Apteka  (Plc)
	 
	 

	2
	Chłodziarka farmaceutyczna z rejestratorem temperatury
	WS-711L
	Bolarus
	1069563 (chłodziarka), RT 2014 1T (rejestrator) 
	486-023
	2017
	2
	12
	2020-08-24
	Apteka  (Plc)
	 
	 

	3
	Chłodziarka laboratoryjna 
	WS-147S
	BOLARUS
	4981
	801-309
	2011
	2
	12
	2020-10-17
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	4
	Zamrażarka niskotemperaturowa 
	SN-400L
	BOLARUS
	21
	801-310
	2011
	2
	12
	2020-10-17
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	5
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075425
	802-1624
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	6
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075417
	802-1625
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	7
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075427
	802-1640
	2017
	1
	12
	2021-10-04
	Apteka
	 
	 

	8
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075418
	802-1643
	2017
	1
	12
	2021-10-04
	Apteka
	 
	 

	9
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075424
	802-1644
	2017
	1
	12
	2021-10-04
	Apteka
	 
	 

	10
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075421
	802-1645
	2017
	1
	12
	2021-10-04
	Apteka
	 
	 

	11
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075423
	802-1646
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	12
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075422
	802-1647
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	13
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075426
	802-1648
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	14
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075419
	802-1649
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	15
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075420
	802-1650
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	16
	Urządzenie do przechowywania butelek, worków z płynami infuzyjnymi.
	Em Therm 2D
	Bolarus 
	42
	802-973
	2013
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 27 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 27 – Kompresor do zasilania unitów stomatologicznych – EKOM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kompresor do zasilania unitów stomatologicznych
	DK50 2X2 DRY
	EKOM
	V0451-03-2013
	444-004
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 28 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 28 – Stymulator nerwów obwodowych – BRAUN 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 
1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Stymulator nerwów obwodowych
	HNS 12
	BRAUN
	130256
	802-878/10
	2010
	2
	12
	2020-06-11
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 29 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 29 – Mikroskop Zeiss z systemem komputerowym do detekcji i analizy cytogenetycznej – MetaSystem Hard &Software 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Mikroskop Zeiss z systemem komputerowym do detekcji i analizy cytogenetycznej 
	Metafer4
	MetaSystem Hard &Software 
	MF0767
	801-297
	2010
	2
	12
	2020-08-01
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 30 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 30 –  Mikroskop  stereoskopowy operacyjny – MOLLER-WEDE BELAMED
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Mikroskop  stereoskopowy operacyjny
	VM 900
	MOLLER-WEDE BELAMED
	656116/291
	802-436
	1998
	2
	12
	2020-10-31
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 31 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 31 – Mikroskopy – OLYMPUS
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce Użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Mikroskop 
	CX 33
	OLYMPUS
	8D45516
	801-1381
	2018
	1
	12
	2021-11-21
	Laboratorium Hematologiczne
	 
	 

	2
	Mikroskop 
	CX 31
	OLYMPUS
	1K00936
	801-225
	2001
	1
	12
	2021-03-31
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	3
	Mikroskop 
	CX 31
	OLYMPUS
	2B18094
	801-235
	2002
	2
	12
	2020-07-05
	Laboratorium Hematologiczne – Pracowani Badań Rutynowych
	 
	 

	4
	Mikroskop świetlny z fluorescencją i systemem do analizy chromosomów 
	BX51
	OLYMPUS
	6J17911
	801-261
	2006
	1
	12
	2021-03-31
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	5
	Mikroskop 
	CX 41
	OLYMPUS
	4D41969
	802-1182
	2014
	1
	12
	2021-03-31
	Oddział Hematologii I Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	6
	Mikroskop optyczny z przesyłem danych
	CX 41
	Olympus
	4D42208
	802-1183
	2014
	1
	12
	2021-03-31
	Oddział Hematologii I Transplantacji Szpiku Odc. VII 
	 
	 

	7
	Mikroskop 
	CX 41
	OLYMPUS
	4D42211
	802-1186
	2014
	1
	12
	2021-03-31
	Oddział Hematologii I Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	8
	Mikroskop 
	BX40
	OLYMPUS
	4136HY
	A-1/090-0005/08
	2002
	2
	12
	2020-11-22
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 32 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 32 – Mikroskop operacyjny – OPTON,
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy


	1
	Mikroskop operacyjny 
	S3B
	OPTON
	180722
	801-001
	1990
	2
	12
	2020-09-07
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	2
	Mikroskop operacyjny
	OPM-6
	OPTON
	93482
	A-1/090-0003/98
	1998
	2
	12
	2020-11-29
	Oddział Otorynolaryngologii Poradnia 
	 
	 

	3
	Mikroskop 
	OP-Mi6
	OPTON
	76493
	A-1/090-01/98
	1998
	2
	12
	2020-08-05
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 33 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 33 – System do automatycznej mikroskopowej oceny rozmazów  krwi i szpiku – ZENTECH
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	System do automatycznej mikroskopowej oceny rozmazów  krwi i szpiku 
	Zendropper C4 
	ZENTECH
	1792
	801-324
	2013
	2
	12
	2020-09-20
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.
__________________ dnia _________2020 r.

________________________________ 
                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 34 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 34 – Nóż harmoniczny  - Carlo De Giorgi
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Nóż harmoniczny
	Electric Bistour
	Carlo De Giorgi
	3M03
	802-1007
	2013
	2
	12
	2020-08-27
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy);

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 35 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 35 – Myjka endoskopowa – Choyang Medical Industry LTD 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjka endoskopowa
	CYW-100N
	Choyang Medical Industry LTD
	SN08CB027NP
	802-765
	2008
	2
	12
	2020-08-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	2
	Myjka endoskopowa automatyczna
	CYW100
	Choyang Medical Industry
	12CB023NP
	802-970
	2012
	2
	12
	2020-08-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 36 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 36 – USG skóry DERMA LAB – CORTEX TECHNOLOGY 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	USG SKÓRY DERMA LAB 
	COMBO SKINLAB (JEDN. GŁÓWNA), (GŁOWICA)
	CORTEX TECHNOLOGY - Techpol Medical 
	C4000.04-287, C8101.07-306
	802-00002/15
	2015
	2
	12
	2020-06-06
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 37 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 37 – Diodowe lasery – CTL
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Diodowy laser terapeutyczny 
	1106MX 
	CTL 
	M1302806MVN
	802-00001
	2014
	1
	12
	2021-04-11
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Laser chirurgiczny Azuryt
	CTL1401
	CTL
	1401-6/2001
	802-0004
	2001
	1
	12
	2021-04-11
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	3
	Diodowy laser terapeutyczny
	1106MX
	CTL
	M1301506MX
	802-0005
	2013
	1
	12
	2021-02-04
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	4
	Diodowy laser terapeutyczny
	1106X
	CTL
	M/59/2001
	802-0005/01
	2001
	2
	12
	2020-09-15
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 38 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 38 – Laser półprzewodnikowy – Deka M.E.L.A. 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Laser półprzewodnikowy 
	Ceralas D 15
	Deka M.E.L.A
	1414G
	802-692
	2006
	2
	12
	2020-10-02
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	2
	Laser półprzewodnikowy 
	Smart Xide 
	DEKA M.E.L.A
	UX  6 A 362
	802-692
	2006
	2
	12
	2020-10-02
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy);

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 39 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 39 – Lampy operacyjne, zabiegowe – Derungs
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lampa zabiegowa mobilna
	Triango
	Derungs
	1 068 815 003
	802-1507
	2016
	2
	12
	2020-08-08
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Lampa operacyjna sufitowa dwuczaszowa
	Triango 30
	Derungs
	60601-1 , 1079420
	802-1509
	2016
	2
	12
	2020-08-08
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	3
	Lampa operacyjna sufitowa dwuczaszowa
	TRIANGO 30
	Derungs
	60601-1
	802-1509
	2016
	2
	12
	2020-06-26
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 40 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 40 – Aparat do pozyskiwania krwi z pola operacyjnego – DIDECO 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do pozyskiwania krwi z pola operacyjnego
	ELECTRA 
	DIDECO
	BO15155F05
	802-625
	2005
	2
	12
	2020-09-19
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 41 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 41 -  Unit stomatologiczny – DIPLOMAT DENTAL 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	18
	802-1000
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	2
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	19
	802-1001
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	3
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	15
	802-997
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	4
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	16
	802-998
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	5
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	17
	802-999
	2013
	2
	12
	2020-11-20
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 42 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 42 – Lampa operacyjna bezcieniowa z torem wizyjnym – DR.MACH
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lampa operacyjna bezcieniowa z torem wizyjnym 
	LED 5SC/35C
	DR.MACH
	14/20947; 14/19921
	802-1221
	2014
	2
	12
	2020-12-20
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 43 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 43 -  – Respirator transportowy, kardiomonitory, kolumna anestezjologiczna, monitory, aparaty do znieczulenia, parowniki – Drager
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Respirator transportowy 
	OXYLOG
	DRAGER
	ASHE-0017
	802-1291
	2015
	2
	12
	2020-08-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	2
	Aparat do znieczulenia 
	PRIMUS 
	DRAGER
	ASKF-0118
	802-1551
	2017
	3
	6
	2020-08-20
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	3
	Aparat do znieczulenia 
	PRIMUS  
	DRAGER
	ASKF-0117
	802-1550
	2017
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	4
	Aparat do znieczulenia 
	PERSEUS A 500
	DRAGER
	ASKF-0079
	802-1552
	2017
	2
	12
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	5
	Monitor
	Infinity Kappa
	Drager
	5493644250
	802-697
	2006
	1
	12
	2021-05-31
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	6
	Aparat do znieczulenia 
	PRIMUS  
	DRAGER
	ARXF-0214
	802-697
	2006
	3
	6
	2020-11-30
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	7
	KARDIOMONITOR + EKRAN POWIELAJĄCY
	GAMMA XL
	Drager
	5514315966
	802-709
	2006
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	8
	Aparat do znieczulenia 
	Fabius TRIO
	DRAGER
	ASAH-0049
	802-802/09
	2009
	3
	12
	2020-11-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	9
	Kardiomonitor
	Drager Vista
	Drager
	6002602973
	802-875
	2010
	1
	24
	2021-06-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	10
	Aparat do znieczulenia
	Fabius GS premium
	DRAGER
	ASCM- 0077
	802-930
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	11
	Aparat do znieczulenia 
	Fabius GS premium
	DRAGER
	ASCM-0076
	802-931/11
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	12
	PAROWNIK
	D-Vapor 3000
	Drager
	ASKC-0199
	802-1552
	2017
	2
	12
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	13
	Monitor
	Infinity Delta
	Drager
	-
	802-930
	2011
	1
	24
	2021-07-31
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	14
	MONITOR
	INFINITY DELTA
	Drager
	-
	802-802/11
	2009
	1
	24
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	15
	MONITOR
	INFINITY M540
	Drager
	5612456370
	802-1552
	2017
	1
	24
	2021-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	16
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ASDC-0919
	802-802
	2009
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	17
	MONITOR GAZÓW
	SCIO
	DRAGER
	ASAF-0051
	802-802/09
	2009
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	18
	MONITOR
	INFINITY DELTA
	Drager
	-
	802-931/11
	2011
	1
	24
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	19
	PAROWNIK
	D-Vapor 
	Drager
	ASAH-0078
	802-931
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	20
	MONITOR GAZÓW
	SCIO 4
	DRAGER
	ASBD-0115
	802-931/11
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	21
	MONITOR
	Infinity DELTA
	Drager
	6008684168
	802-1550
	2017
	1
	24
	2021-07-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	22
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ASKF-0440
	802-1550
	2017
	2
	12
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	23
	MONITOR
	Infinity DELTA
	Drager
	6008702274
	802-1551
	2017
	1
	24
	2021-07-31
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	24
	MONITOR
	INFINITY C500
	Drager
	5612456370
	802-1552
	2017
	1
	24
	2021-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	25
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ARXK-0429
	802-697
	2006
	1
	12
	2021-05-31
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	26
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ARXK-1304
	802-697
	2006
	1
	12
	2021-05-31
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	27
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ASAF-0574
	802-930
	2011
	2
	12
	2020-07-31
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	28
	MONITOR GAZÓW
	SCIO 4
	DRAGER
	ASBD-0114
	802-930/11
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	29
	PAROWNIK
	Vapor 2000
	Drager
	ASBB-1583
	802-931
	2011
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 44 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 44 - Tromboelastometr ROTEM DELTA – DRG Medtek
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Tromboelastometr ROTEM DELTA 
	SM2036
	DRG Medtek
	SN 2036
	17052/U
	2008
	2
	12
	2020-10-31
	Laboratorium Centralne
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


 W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 45 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 45 – Pompa ssawna, skaner RTG – Durr Dental
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Pompa  ssawna
	VS1200S
	DURR DENTAL
	B243640002
	441-002
	2013
	2
	12
	2020-12-19
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	2
	SKANER RTG
	VISTA SCAN MINI
	Durr Dental
	D241051025
	802-995
	2013
	2
	12
	2020-12-19
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 46 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 46 – Czytnik mikropłytek – Elisa – Dynex  
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	CZYTNIK MIKROPŁYTEK 
	MRX 1100
	Elisa-Dynex
	2CXB-3081
	801-199/97
	1997
	2
	12
	2020-06-22
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	2
	CZYTNIK MIKROPŁYTEK 
	DYNEX MRX
	Elisa-Dynex
	1CXE-0030
	KNM 801-0003/08
	2008
	1
	12
	2021-05-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 47 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 47 – Myjka ultradźwiękowa – ELMA 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjka ultradźwiękowa 
	S40
	ELMA
	10793123
	802-1114
	2013
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 48 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 48 – Inkubator dwutlenku węgla – EPPENDORF AG 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Inkubator dwutlenku węgla 
	170R
	EPPENDORF AG
	C017EK501605
	801-370
	2015
	2
	12
	2020-11-19
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM: 
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 49 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 49 – Aparat do koagulacji – diatermia – ERBE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do koagulacji - diatermia
	ICC 50 
	ERBE
	B-1917
	801-193
	1997
	1
	12
	2021-04-29
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	APARAT DO ELEKTROKOAGULACJI ERBE VIO300+APC2 (PRZYSTAWKA JET2) (POMPA SSĄCA ESM2)
	VIO300D
	ERBE
	11379809, 11379885, 11400475, 11400476
	802-1152, 802-1152/1, 802-1152/2
	2014
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	3
	DIATERMIA ELEKTROCHIRURGICZNA
	VIO100C
	ERBE
	11398678
	802-1304
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	4
	DIATERMIA ELEKTROCHIRURGICZNA Z PRZYSTAWKĄ ARGONOWĄ 
	VIO 200S + APC2
	ERBE
	11438442, 11439117
	802-1556/17, 802-1556/01/2017
	2017
	1
	12
	2021-11-22
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	5
	Diatermia Erbotrom
	ICC300
	ERBE
	B 1307
	802-362
	1996
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	6
	Stół operacyjny
	OPX 300 RCB
	ERBE
	2324
	802-416
	1997
	2
	12
	2020-09-10
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	7
	Lampa operacyjna
	380/DF
	ERBE
	97/02201
	802-422
	1998
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	8
	Lampa operacyjna
	MACH 380
	ERBE
	97/0201
	802-423
	1997
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	9
	Aparat do koagulacji - arganowy
	APC300
	ERBE
	B-2508
	802-462
	1999
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	10
	DIATERMIA CHIRURGICZNA ERBOTOM
	ICC80
	ERBE
	B-1752
	802-538
	2001
	1
	12
	2021-04-29
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	11
	Aparat do elektrokoagulacji
	ICC 200
	ERBE
	D2451
	802-549
	2002
	1
	12
	2021-04-29
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	12
	Aparat do elektrokoagulacji Erbotrom
	ICC 300
	ERBE
	F 2323
	802-550
	2002
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	13
	APARAT DO KOAGULACJI z DIATERMIĄ 
	ICC300+APC300
	ERBE
	F1776, B6644
	802-623/05
	2005
	1
	12
	2021-04-29
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	14
	Diatermia elektrochirurgiczna
	ICC 350 ZMK
	ERBE
	D 1155
	802-710
	2006
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	15
	Diatermia ERBOTOM
	ICC300
	ERBE
	F 1184
	B-1/075-0001/08
	2000
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 50 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 50 – Aparat USG – eZono A.G 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	APARAT USG
	eZono400
	
	eZono A.G
	9100200324
	802-1398
	2015
	2
	12
	2020-11-29
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 51 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 51 – Lancetron – Famed 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lancetron
	GT-55
	Famed 
	960037
	A-1/0055-0001/08
	1997
	2
	12
	2020-09-12
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 52 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 52 – Respirator – Flight Medical
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za aparat
	Cena brutto za okres umowy

	1
	RESPIRATOR 
	Medical Flight 60  
	Flight Medical
	11060222
	802-968
	2012
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. II
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 53 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 53 – Kamera termowizyjna – FLIR 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy


	1
	Kamera termowizyjna
	FLIR - T62101
	FLIR
	N27210
	800-00001
	2014
	2
	12
	2020-12-03
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Kamera termowizyjna
	FLIR- E64501
	FLIR
	64502652
	ZCC – 1 – 800 – 00001/14
	2014
	2
	12
	2020-07-24
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 54 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 54 – Zestaw Fluke do stymulacji pacjenta – FLUKE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zestawu Fluke do stymulacji pacjenta wraz z testerem pulsoksymetrów - kalibracja
	ProSlim4 Spotlight
	FLUKE
	124026, 2981776
	F/ST/64/2015
	2015
	2
	12
	2020-11-20
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 55 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 55 – Pompy do żywienia i infuzyjne oraz zgrzewarki -  Fresenius Kabi
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Pompa do żywienia dojelitowego
	AMIKA
	Fresenius Kabi
	22924405
	43/2016
	2016
	1
	24
	2020-06-13
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	2
	Zgrzewarka do drenów
	COMPOSEAL
	FRESENIUS KABI
	1NUA2584
	434-007
	2007
	2
	12
	2020-11-28
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	3
	Pompa do żywienia dojelitowego
	AMIKA
	Fresenius Kabi
	22924406
	44/2016
	2016
	1
	24
	2020-06-13
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. IV
	 
	 

	4
	Zgrzewarka dielektryczna 
	902406/F3006
	FRESENIUS KABI
	4NU06038
	801-353/14
	2014
	1
	12
	2021-05-06
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	5
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów) 
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937783
	802-1067
	2013
	2
	12
	2020-10-03
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	6
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937763
	802-1068
	2013
	2
	12
	2020-12-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	7
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937769
	802-1069
	2013
	2
	12
	2020-12-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	8
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937766
	802-1070
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	9
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937765
	802-1071
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	10
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937771
	802-1072
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	11
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937767
	802-1073
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	12
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937770
	802-1074
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	13
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937784
	802-1075
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	14
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	INJECTOMAT AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	21937768
	802-1076
	2013
	2
	12
	2020-10-05
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	15
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA
	AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	22440409
	802-1166
	2014
	1
	36
	2021-11-09
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	16
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA
	AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	22440410
	802-1167
	2014
	1
	36
	2021-11-09
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	17
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA
	AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	22440411
	802-1168
	2014
	1
	36
	2021-11-09
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	18
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA
	AGILIA Z018093
	FRESENIUS KABI
	22440412
	802-1169
	2014
	1
	36
	2021-11-09
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	19
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22569947
	802-1321
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	20
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657476
	802-1322
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	21
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657475
	802-1323
	2015
	1
	36
	2021-09-06
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	22
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657474
	802-1324
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	23
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657473
	802-1325
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	24
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657472
	802-1326
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	25
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657471
	802-1327
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	26
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657470
	802-1328
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	27
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657469
	802-1329
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	28
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657468
	802-1330
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	29
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657467
	802-1331
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	30
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657466
	802-1332
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	31
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657465
	802-1333
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	32
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657459
	802-1334
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	33
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657458
	802-1335
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	34
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657462
	802-1336
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	35
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657461
	802-1337
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	36
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657464
	802-1338
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	37
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657460
	802-1339
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	38
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22657457
	802-1340
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	39
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777850
	802-1341
	2015
	1
	36
	2021-09-19
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	40
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777849
	802-1342
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	41
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777862
	802-1343
	2015
	1
	36
	2021-09-19
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	42
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777863
	802-1344
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	43
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777907
	802-1345
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	44
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777905
	802-1346
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	45
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777904
	802-1347
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	46
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22714087
	802-1348
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	47
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22714086
	802-1349
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	48
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22714085
	802-1350
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	49
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777869
	802-1351
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	50
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777870
	802-1352
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	51
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777871
	802-1353
	2015
	1
	36
	2021-09-19
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	52
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777872
	802-1354
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	53
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777873
	802-1355
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	54
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777874
	802-1356
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	55
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777875
	802-1357
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	56
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	22777876
	802-1358
	2015
	1
	36
	2021-09-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	57
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777877
	802-1359
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	58
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777885
	802-1360
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	59
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777880
	802-1361
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	60
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777887
	802-1362
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	61
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777882
	802-1363
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	62
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777879
	802-1364
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	63
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777909
	802-1365
	2015
	1
	36
	2021-09-19
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	64
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	22777881
	802-1366
	2015
	1
	36
	2021-09-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	65
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777883
	802-1367
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	66
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777886
	802-1368
	2015
	1
	36
	2021-09-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	67
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777878
	802-1369
	2015
	1
	36
	2021-09-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	68
	pompa infuzyjna 
	VOLUMAT MC AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777884
	802-1370
	2015
	1
	36
	2021-09-19
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	69
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437820
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	70
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437918
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	71
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437821
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	72
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437822
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	73
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437823
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	74
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	23437824
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	75
	Stacja dokująca  
	LINK 6
	FRESENIUS KABI
	23495365
	802-1552
	2017
	1
	36
	2020-07-10
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	76
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777855
	8021314/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	77
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777854
	8021315/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	78
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777853
	8021316/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	79
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777852
	8021317/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	80
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777851
	8021318/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	81
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777859
	8021319/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	82
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777868
	8021320/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	83
	pompa infuzyjna( wraz z wymianą akmulatorów)
	 INJEKTOMAT MC AGILJA 
	FRESENIUS KABI
	22777908
	B-1/200-0001/15
	2015
	1
	36
	2021-09-18
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	84
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777848
	B-1/200-0002/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	85
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777888
	B-1/200-0003/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	86
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777889
	B-1/200-0004/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	87
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777890
	B-1/200-0005/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	88
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777891
	B-1/200-0006/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	89
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777892
	B-1/200-0007/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	90
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777860
	B-1/200-0008/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	91
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777861
	B-1/200-0009/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	92
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777858
	B-1/200-0010/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	93
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777857
	B-1/200-0011/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	94
	pompa infuzyjna 
	INJECTOMAT  AGILIA
	Fresenius Kabi
	22777856
	B-1/200-0012/15
	2015
	1
	12
	2021-05-13
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 56 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 56 – System cyfrowej obróbki zdjęć RTG FCR  Fuji Film,
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za
1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	SYSTEM CYFROWEJ OBROBKI ZDJĘĆ RTG FCR: 
	(część systemu: CZYTNIK PŁYT OBRAZOWYCH XG-
	Fuji Film
	57035121B,  
	A-7/034-0001/18
	2011
	2
	12
	2020-12-26
	Zakład Radiologii
	 
	 

	2
	SYSTEM CYFROWEJ OBROBKI ZDJĘĆ RTG FCR: 
	1. Czytmik płyt Fujifilm FCR XG-1 

2. Konsola techniczna (Bucky)

Stacja robocza-komputer 

Monitor EIZO  Ups EVER Sinline 

3. Konsola techniczna Reymont

Stacja robocza Optiplex 780 Ups Eaton mod. 5E500I, Monitor Eizo flexscan I362T, 


	Fuji Film
	1. Czytnik płyt sn:57035121B

2. Konsola techniczna (Bucky)

Stacja robocza-komputer sn: JC7J35J

Monitor EIZO  sn:35782114


Ups EVER Sinline 1200 E0366507

3. Konsola techniczna Reymont

Stacja robocza sn:707J35J, 

Ups  sn G460F37156, Monitor, sn:35831114, 
	A-7/034-0001/18,

491-775/11

A-7/010-0003/18491-776/11 A-7/010-0002/18
	2011-2018
	2
	12
	2020-06-19
	Zakład Radiologii
	 
	 

	3
	ZESTAW DO ENDOSKOPII Z TOREM FUJIFILM (MONITOR LCD, PROCESOR WIZJI MOD VP3500HD, VIDEOGASTROSKOP, ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XL 4450, SSAK ASKIR 30, WÓZEK)  
	MONITOR LCD, PROCESOR WIZJI MOD VP3500HD, VIDEOGASTROSKOP, ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XL 4450, SSAK ASKIR 30, WÓZEK
	Fujifilm
	19PAAF3500010, 1V609K772, SN-1G374K902, ZSO094K964, 61493, 0000LA1185)
	802-1500
	2016
	2
	12
	2020-09-06
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej I Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	4
	DRUKARKA RTG 
	DRYPIX PRIMA
	FUJI
	26900422
	802-996/13
	2013
	2
	12
	2020-06-30
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 57 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 57 – Videokolonoskop – FUJINION
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za aparat
	Cena brutto za okres umowy

	1
	VIDEOKOLONOSKOP 
	EC-530FI
	FUJINION
	1C653K310
	802-1500
	2016
	3
	6
	2020-07-22
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego
__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

       








                                                           do reprezentowania wykonawcy

.Załącznik nr 58 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 58 – Aparat do naświetlań preparatów – GAMBRO
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do naświetlań preparatów
	IBL 437 C
	GAMBRO
	92376
	802-270/93
	1993
	1
	12
	2021-05-10
	Pracownia Napromieniowania Krwi
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 59 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 59 – Aparat USG – GE Healthcare
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	DEFIBRYLATOR Marquette
	RESPONDER 3000
	GE Medical System
	101128779
	802-583/04
	2004
	2
	12
	2020-06-27
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	APARAT USG 
	Logiq e BT11
	GE Medical Systems
	212174WX7
	802-923
	2011
	1
	12
	2021-04-26
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej  odc. III
	 
	 

	3
	Aparat USG 
	 Logiq C5  Premium
	GE Healthcare
	245810WX7
	F/ST/58/2012
	2012
	2
	12
	2020-06-16
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 60 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 60 – Urządzenie do oczyszczania powietrza – GENANO – LTD,
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101996
	802-1409/15
	2015
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. V
	 
	 

	2
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101997
	802-1410/15
	2015
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	3
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101995
	802-1411/15
	2015
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	4
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101999
	802-1412/15
	2015
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	5
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101998
	802-1413/15
	2015
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 61 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 61 – Inkubator do hodowli komórek - HERAEUS 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Inkubator  do hodowli komórek
	BB-16
	HERAEUS
	94103290
	801-101
	1993
	2
	12
	2020-11-22
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 62 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 62 – Pompa infuzyjna objętościowa – Hospira inc (Promed) 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa 
	Plum A Plus
	Hospira inc (promed)
	16702657
	802-858
	2009
	2
	12
	2020-10-11
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	 
	 

	2
	Pompa infuzyjna objętościowa 
	Plum A Plus
	Hospira inc (promed)
	16702658
	802-859
	2009
	2
	12
	2020-10-11
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. II
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 63 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 63 – Kompaktowy system do naświetlań stóp i dłoni CP-4/3 PUVA, UVB- ¾ – HYDROSUM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	KOMPAKTOWY SYSTEM DO NAŚWIETLAŃ STÓP I DŁONI CP-4/3 PUVA, UVB- 3/4
	CP-4 
	HYDROSUM
	13210001
	802-00001
	2013
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 64 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 64 – Miernik luminacji z daetektorem 7803m, system do kontroli jakości IBA – IBA DOSIMETRY GMBH
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	MIERNIK LUMINACJI Z DAETEKTOREM
	LXCAN, LX-LS    
	7803M
	7803M, 14865
	802-788
	2009
	1
	24
	2021-08-07
	Zakład Radiologii
	 
	 

	2
	SYSTEM DO KONTROLI JAKOŚCI IBA: 
	DOZYMETR DOSIMAX PLUS i NR 09-90039
	IBA DOSIMETRY GMBH
	B241407645
	802-788/09
	2008
	2
	12
	2020-08-01
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 65 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 65 – Aparat do pomiaru stężeń kwasów nukleinowych Nanophotometr – IMPLEN
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do pomiaru stężeń kwasów nukleinowych  Nanophotometr
	P-330
	IMPLEN
	6014
	801-339
	2013
	2
	12
	2020-11-25
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 66 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 66 –  Urządzenie do szybkiego badania czadu krzepnięcia – International Technik
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	URZĄDZENIE DO SZYBKIEGO BADANIA CZASU KRZEPNIĘCIA
	Hemochron
	International Technik
	 HR5784
	802-759
	2008
	2
	12
	2020-11-21
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 67 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 67 – Pompa infuzyjna IVAC P4000 – IVAC
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Pompa infuzyjna IVAC P4000
	P4000
	IVAC
	4000-02693
	A-1/193-0001/07
	1995
	2
	12
	2020-11-02
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 68 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 68 – Unit stomatologiczny – KAVO 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Unit stomatologiczny 
	E80C 
	KAVO 
	2013-10100661
	802-1002/13
	2013
	2
	12
	2020-07-09
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 69 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 69 – Aparat do podciśnieniowej metody leczenia ran V.A.C. – KCI,
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	APARAT DO PODCIŚNIENIOWEJ METODY LECZENIA RAN V.A.C
	INFO V.A.C.
	KCI
	VGFR80118
	802-1438/16
	2015
	2
	12
	2020-07-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	2
	APARAT DO PODCIŚNIENIOWEJ METODY LECZENIA RAN V.A.C
	Ultra Therapy Unit
	KCI
	VFVS00666
	802-1491
	2016
	2
	12
	2020-11-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	WARTOŚĆ OFERTY:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 70 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 70 – Myjnia basenów -  dezynfekator – KEN
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjnia basenów -  dezynfekator
	BWD731
	KEN
	62834
	802-1240
	2015
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	2
	Myjnia basenów -  dezynfekator
	BWD731
	KEN
	62835
	802-1241
	2015
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	3
	Myjnia basenów -  dezynfekator
	BWD731
	KEN
	62833
	802-1242
	2015
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. V
	 
	 

	4
	Myjnia basenów -  dezynfekator
	BWD731
	KEN
	62839
	802-1243
	2015
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. IV
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 71 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 71 – Aparat do kriochirurgii Kriomedpol – KRIOPOL
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przeglkąd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do kriochirurgii 
	K26
	Kriomedpol
	102/12/2010
	802-00001/11
	2010
	1
	12
	2021-05-08
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Aparat do kriochirurgii  
	K26
	Kriomedpol
	040/03/2013
	802-1003/13
	2013
	2
	12
	2020-06-11
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	3
	Aparat do kriochirurgii 
	K26
	Kriomedpol
	041/03/2013
	802-1004/13
	2013
	2
	12
	2020-06-11
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	4
	Aparat do kriochirurgii 
	K-26-M1
	KRIOPOL
	19
	802-382
	1996
	2
	12
	2020-12-19
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	5
	Urządzenie do kriochirurgii 
	K-26-M1
	KRIOMEDPOL
	49
	802-745
	2002
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	6
	Aparat do kriochirurgii
	K-26
	KRIOMEDPOL
	802372
	B-1/0018-0001/09
	1996
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 72 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 72 – Sekwenator oraz Aparat do Real Time PCR – Life Technologies 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	SEKWENATOR 
	3500 GENETIC ANALYZER
	LIFE TECHNOLOGIES
	22121-061
	801-299
	2010
	1
	12
	2021-03-31
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Aparat do Real Time PCR 
	 7500 Fast DX INSTRUMENT
	LIFE TECHNOLOGIES
	275030574
	801-334/13
	2013
	1
	12
	2021-05-05
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

        








                                                           Załącznik nr 73 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 73 – Urządzenie  do oczyszczania powietrza – GENANO LTD 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie  do oczyszczania powietrza
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101059
	802-827/09
	2009
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku – Poradnia 
	 
	 

	2
	Urządzenie oczyszczające powietrze
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3100908
	802-828
	2009
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. III
	 
	 

	3
	Urządzenie oczyszczające powietrze
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101523
	802-925
	2011
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	4
	Urządzenie oczyszczające powietrze
	GENANO 310
	GENANO LTD
	3101522
	802-926
	2011
	3
	6
	2020-11-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. III
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 74 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 74 – Audiometry oraz Mostki impendancyjne – MADSEN
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Mostek impendancyjny
	Zodiac 901 Madsen 
	MADSEN
	36393
	802-258 
	1992
	2
	12
	2020-10-30
	Pracownia Audiometrii
	 
	 

	2
	Audiometr 
	Midimate 622 
	MADSEN
	36831
	802-259
	1992
	2
	12
	2020-08-30
	Pracownia Audiometrii
	 
	 

	3
	Mostek impendancyjny
	Zodiac 901 Madsen 
	MADSEN
	265490
	802-713
	2007
	2
	12
	2020-09-30
	Pracownia Audiometrii
	 
	 

	4
	Audiometr kliniczny (w ramach przeglądu aparatu należy skalibrować go z zestawem Audio JBL STUDIO (wzmacniacz, odtwarzacz CD oraz głośniki) do badań audiometrii tonalnej i słownej w przestrzeni.
	ITERA 2A
	MADSEN
	209160
	802-595
	2004
	2
	12
	2020-09-20
	Pracownia Audiometrii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 75 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 75 – Urządzenie piezoelektryczne – Mectron SPA
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie piezoelektryczne 
	Piezosurgery II 
	Mectron
	070KF071
	802-003
	2008
	2
	12
	2020-10-26
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	2
	Urządzenie piezoelektryczne 
	Piezosurgery White
	Mectron SPA
	415005275
	802-1549
	2017
	2
	12
	2020-10-26
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARETOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 76 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 76 – Aparat do fotoimmunoterapii – MED. TECH SOLUTION 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do fotoimmunoterapii  (część składowa separatora komórkowego)
	UVA PIT System
	MED. TECH SOLUTION
	2013-20168
	801-328/13
	2013
	1
	12
	2021-05-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku – Poradnia 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 77 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 77 – Urządzenie do terapii światłem spolaryzowanym Solaris + stolik medyczny – Medicolux
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie do terapii światłem spolaryzowanym Solaris + stolik medyczny
	Solaris
	Medicolux
	708971
	A-1/0227-0001/13
	2007
	1
	12
	2021-05-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 78 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 78 – Lampy operacyjne – MEDILAND,
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	LAMPA OPERACYJNO - ZABIEGOWA 
	Mediled 6
	MEDILAND
	2120504008002
	802-1140
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. IV
	 
	 

	2
	LAMPA OPERACYJNA 
	Mediled 4
	MEDILAND
	2120330016002
	802-1141
	2013
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	3
	LAMPA OPERACYJNA 
	Mediled 3
	MEDILAND
	612077022088
	802-1142
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	4
	LAMPA ZABIEGOWA  3 ogniskowa 
	Mediled 4
	MEDILAND
	2120220007002
	802-1143
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Poradnia Chirurgiczna
	 
	 

	5
	LAMPA ZABIEGOWA  3 ogniskowa 
	Mediled 4
	MEDILAND
	2120220007001
	802-1144
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Poradnia Chirurgiczna
	 
	 

	6
	LAMPA ZABIEGOWA  3 ogniskowa 
	Mediled 4
	MEDILAND
	2120330016001
	802-1145
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Poradnia Chirurgiczna
	 
	 

	7
	LAMPA OPERACYJNA MEDILAD 76CA24, MONITOR MEDYCZNY KT-E240FEE
	Mediled 76 CA24
	MEDILAND
	2120330015002, 12E240F6A034
	802-1146
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	8
	LAMPA OPERACYJNA MEDILAD 76CA24, MONITOR MEDYCZNY KT-E240FEE
	Mediled 76 CA24
	MEDILAND
	2120330015001
	802-1147
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	9
	LAMPA OPERACYJNA 
	Mediled 6
	MEDILAND
	2120504008001
	802-1148
	2012
	2
	12
	2020-10-25
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 79 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 79 – Myjnia do basenów – MEDIM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjnia do basenów
	Tuttnauer 
	MEDIM
	901031
	802-821
	2009
	1
	12
	2021-02-14
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.
__________________ dnia _________2020 r.
__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr  80 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 80 – Kabina do terapii światłem UV – MEDISUM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	KABINA DO TERAPII ŚWIATŁEM UV
	2800-PC-44-AB 
	MEDISUM
	746
	802-0009
	2007
	2
	12
	2020-09-23
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 81 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 81 – Automatyczny wstrzykiwacz do kontrastu – MEDRAD
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Automatyczna strzykawka kontrastu znajdująca się przy aparacie rentgenowskim
	MARK V Plus
	MEDRAD
	628921
	802-290
	1994
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej I Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	2
	Automatyczna strzykawka kontrastu znajdującej się przy aparacie do angiografii cyfrowej 
	Mark    V ProVis
	Medrad
	102771
	802-696
	2006
	1
	12
	2021-02-28
	Zakład Radiologii
	 
	 

	3
	Automatyczny wstrzykiwacz do kontrastu 
	SPECTRIS SOLARIS EP/MR 
	MEDRAD
	301201242174
	802-749
	2007
	2
	12
	2020-09-18
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 82 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 82 – System do badań wysiłkowych – ITAQM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	System do badań wysiłkowych
	CARDIV
	ITAM
	49
	802-924
	2011
	1
	12
	2021-02-04
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 83 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 83 – HELARIUM – łóżko do naświetleń – METEC – SONNE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	HELARIUM - ŁÓŻKO DO NAŚWIETLEŃ
	1000 KL, PUFA Walkman 180/200
	METEC-SONNE
	1481
	A4/074-0001/98
	1990
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 84 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 84 – Aparat do kriochirurgii – Metrum 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do kriochirurgii 
	CRYO-S  ELETRIC
	Metrum
	CSE 0144 CI
	802-1005/13
	2013
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	2
	Aparat do kriochirurgii 
	CRYO-S CLASSIC
	Metrum
	CSC 2613 BJ
	802-1006/13
	2013
	2
	12
	2020-06-30
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

           








                                                           Załącznik nr 85 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 85 – Aparat do automatycznej sterylnej selekcji magnetycznej komórek – MILLTENYI BGIOTEC 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do automatycznej sterylnej selekcji magnetycznej komórek 
	CLINI MACS Prodigy
	MILLTENYI BIOTEC
	175
	801-354/14
	2014
	1
	12
	2021-05-06
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 86 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 86 – Mosty medyczne – MZ LIBEREC
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd 
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Most medyczny
	ZMP07
	MZ LIBEREC
	471
	BRAK
	2012
	2
	12
	2020-10-14
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	2
	Zestaw mostów (pojedynczy - 1 szt, podwójny - 1 szt, potrójny - 1 szt, panel przyścienny - 1 szt.
	ZMP07, RN07-DN2
	MZ LIBEREC
	13/001262, 13/001280, 13/001433, 13/001418
	BRAK
	2012
	2
	12
	2020-10-14
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	3
	Most medyczny
	ZMP07
	MZ LIBEREC
	470
	BRAK
	2012
	2
	12
	2020-10-14
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 87 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 87 – Spektrofotometr do pomiaru stężeń kwasów nukl. – NANO DROP
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Spektrofotometr do pomiaru stężeń kwasów nukl.
	ND1000 UV/VIS
	NANO DROP
	B-944
	801-267
	2007
	2
	12
	2020-10-15
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 88 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 88 – Zamrażarka niskotemperaturowa – NEW BRUNSWIK SCIENTTIFIC 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lodówko - zamrażarka z wyświetlaczem 
	U360-86
	NEW BRUNSWICK SCIENTIFIC
	1005-7580-0411
	801-306
	2011
	2
	12
	2020-08-29
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	U725
	NEW BRUNSWICK SCIENTIFIC
	1005-9213-0213
	801-322
	2013
	2
	12
	2020-08-09
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	3
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	U725
	NEW BRUNSWICK SCIENTIFIC
	1005-9347-0313
	801-323
	2013
	2
	12
	2020-08-29
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 89 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 89 – Monitor Zwiotczenia – ORGANON LTD
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Monitor Zwiotczenia
	 -
	ORGANON LTD
	04-2007092
	B-1/211-0002/09
	2008
	2
	12
	2020-10-27
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	2
	Monitor zwiotczenia 
	TOF WATH SX
	Organon  Ltd
	42007092
	B1/0211-0003/09
	2009
	2
	12
	2020-09-19
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 90 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 90 – Rejestrator holterowski EKG – Oxford 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za
1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Rejestrator holterowski EKG 
	DMS-300-7-OXFORD
	Oxford
	6860
	802-576/03
	2003
	1
	12
	2021-05-29
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	 
	 

	2
	Rejestrator holterowski EKG  
	DMS-300-7-OXFORD
	Oxford
	6888
	802-577/03
	2003
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 91 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 91 – Niskotemperaturowa zamrażarka Panasonic MDF – DU500VH-PE – Panasonic
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Niskotemperaturowa zamrażarka Panasonic  MDF-DU500VH-PE
	MDF-DU500VH-PE
	PANASONIC
	15030037
	KNM-ZPB-0000315
	BRAK
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 92 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 92 – Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym POENTAX – PENTAX
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	BRONCHOSKOP INTUBACYJNY  
	 FI-16RBS
	PENTAX
	H111134
	802-1171/14
	2014
	2
	12
	2020-06-10
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	2
	Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym PENTAX: 1. Wideogastroskop, 2. Videokolonoskop, 3. Wideoprpcesor, 4. Monitor Medyczny, 5. Endoskopowa pompa irygacyjna , 6. Wózek medyczny 
	1. EG-29-i 10, 2. EC-3890FI2, 3. EPK-I5000, 4.90K0010 Endovue 24’ LED,  5.020-100 Waterfall,  6. Clasic-Cart
	PENTAX
	1. A113913, 2. H112617, 3. EE013740, 4. 16-262881, 5. 22 0181, 6. 2016-0043
	802-1499
	2016
	2
	12
	2020-11-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 93 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 93 – Kardiomonitory, defibrylatory, monitory, System centralnego monitorowania – PHILIPS
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kardiomonitor 
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 21074615
	802-1111
	2013
	1
	24
	2020-09-26
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	2
	Kardiomonitor 
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 21074622
	802-1112
	2013
	1
	24
	2021-01-07
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	3
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 21074617
	802-1113
	2013
	1
	24
	2021-01-07
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	4
	MONITOR TRANSPORTOWY
	INTELLIVUE X2
	Philips
	DE315F8434
	802-1154
	2014
	2
	12
	2020-07-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	5
	MONITOR TRANSPORTOWY
	INTELLIVUE X2
	PHILIPS
	DE315G0017
	802-1155
	2014
	2
	12
	2020-10-09
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	6
	DEFIBRYLATOR 
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603526
	802-1292
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIB 
	 
	 

	7
	DEFIBRYLATOR 
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603522
	802-1293
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	 
	 

	8
	DEFIBRYLATOR  Z WÓZKIEM
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603523
	802-1294
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	9
	DEFIBRYLATOR 
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603521
	802-1295
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	10
	DEFIBRYLATOR 
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603525
	802-1296
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	11
	DEFIBRYLATOR 
	EFFICIA DMF 100/866199
	PHILIPS
	CN32603524
	802-1297
	2015
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii 
	 
	 

	12
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 53793130
	802-1298
	2015
	1
	24
	2020-09-26
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	13
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 53794419
	802-1299
	2015
	1
	24
	2020-09-26
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	14
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 53794401
	802-1300
	2015
	1
	24
	2020-09-27
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	15
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	Philips
	DE 53794406
	802-1301
	2015
	1
	24
	2020-09-27
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	16
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 53794422
	802-1302
	2015
	1
	24
	2020-09-27
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	17
	Kardiomonitor 
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 53794399
	802-1303
	2015
	1
	24
	2020-09-26
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	18
	Kardiomonitor 
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 57198981
	802-1490
	2016
	1
	24
	2020-10-03
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	19
	KARDIOMONITOR 
	Efficia CM120
	PHILIPS
	CN62612624
	802-1537
	2016
	2
	12
	2020-12-05
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. I 
	 
	 

	20
	KARDIOMONITOR 
	Efficia CM120
	PHILIPS
	CN62612625
	802-1538
	2016
	2
	12
	2020-12-05
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej   
	 
	 

	21
	DEFIBRYLATOR
	EFFICIA DFM 100
	PHILIPS
	CN32619200
	802-1672
	2018
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	22
	KARDIOMONITOR
	DIASCOPE
	Philips
	12110959
	802-514
	2000
	2
	12
	2020-10-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej  odc. III
	 
	 

	23
	SYSTEM CENTRALNEGO  MONITOROWANIA
	865001
	PHILIPS
	4725A02581HG
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	24
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757640
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	25
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757637
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-07-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	26
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757633
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	27
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757631
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-10-10
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	28
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757625
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	29
	MONITOR
	INTELLIVVE  MP700
	PHILIPS
	DE12510754
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-06-24
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	30
	MONITOR
	INTELLIVVE  MP700 (MODUŁ)
	PHILIPS
	DE12510738
	802-720
	2007
	2
	12
	2020-06-24
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	31
	Defibrylator 
	HEART START MRX 
	PHILIPS
	US00320628
	802-725
	2007
	1
	12
	2021-02-10
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	32
	Defibrylator 
	HEART START MRX M3535A
	PHILIPS
	US00320629
	802-726
	2007
	1
	12
	2021-02-10
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	33
	DEFIBRYLATOR Z MOŻLIWOŚCIĄ KARDIOWERSJI 
	HEART START MRx
	Philips
	US 00320627
	802-727/07
	2007
	2
	12
	2020-06-24
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Izba Przyjęć
	 
	 

	34
	Defibrylator 
	HEART START MRX M3535A
	PHILIPS
	US00537803
	802-825
	2009
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Stacja Dializ 
	 
	 

	35
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 91324158
	802-832
	2008
	1
	24
	2021-12-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	36
	Kardiomonitor PHILIPS INTELLVUE MP5
	INTELLVUE MP5
	Philips
	DE 91324163
	802-833
	2009
	1
	24
	2021-12-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	 
	 

	37
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 91324183
	802-834
	2009
	1
	24
	2021-12-20
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. V
	 
	 

	38
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 72876222
	802-853
	2010
	1
	24
	2020-07-31
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej   
	 
	 

	39
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 72876226
	802-854
	2010
	1
	24
	2020-07-27
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	40
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 72876228
	802-856
	2010
	1
	24
	2020-07-20
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	41
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 72876235
	802-857
	2010
	1
	24
	2020-07-31
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	42
	Kardiomonitor PHILIPS MP5
	INTELLVUE MP5
	Philips
	DE91332999
	802-870
	2010
	1
	24
	2021-10-26
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	 
	 

	43
	Kardiomonitor Philips  MP5
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE91332992
	802-871
	2010
	1
	24
	2021-10-26
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. IV
	 
	 

	44
	Kardiomonitor Philips SN DE9
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 91332997
	802-872
	2010
	1
	24
	2021-12-21
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. III
	 
	 

	45
	Kardiomonitor Philips  MP5
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE91332991
	802-873
	2010
	1
	24
	2021-09-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. IV
	 
	 

	46
	Kardiomonitor Intellivve MP5 firma PHILIPS
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 91333012
	802-874
	2010
	1
	24
	2021-10-26
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. IV
	 
	 

	47
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 728A8582
	802-959
	2012
	1
	24
	2021-10-26
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. I 
	 
	 

	48
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP30
	PHILIPS
	DE 728 A8593
	802-960
	2012
	1
	24
	2021-10-26
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. I 
	 
	 

	49
	Defibrylator 
	HEART START MRX 
	PHILIPS
	US00557928
	802-961
	2012
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 94 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 94 – Aparaty RTG – PHILIPS 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat RTG 
	Bucky Diagnost TH/VT 
	PHILIPS 
	9890 010 06512/79454
	802-523
	2001
	2
	12
	2020-12-30
	Zakład Radiologii
	 
	 

	2
	Aparat RTG do zdjęć celowanych
	EASY DIAGNOST 
	PHILIPS
	9848 500 42401/79455
	802-524
	2001
	2
	12
	2020-12-30
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 95 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 95 –Aparaty RTG – Planmeca
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	aparat RTG punktowy (do zdjęć stomatologicznych wewnętrzustnych) 
	PRO X
	Planmeca
	IPX007058
	802-993/13
	2013
	2
	12
	2020-06-21
	Zakład Radiologii
	 
	 

	2
	Aparat RTG pantomograficzny 
	PRO MAX
	Planmeca
	RPX242999
	802-994/13
	2013
	2
	12
	2020-06-21
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 96 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 96 – Radiometr – Polon Alfa 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	RADIOMETR 
	eco-c + sonda  (wzorcowanie dla promieniowania  gamma Cs-137 w zakresie mocy dawki,  wykrywania skażeń  emiterami  beta : żródłem  Sr-90/Y90 oraz C-14)
	Polon Ecolab Gdańsk
	021/93
	A-1/105-0005/98
	1998
	1
	12
	2021-05-23
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	RADIOMETR 
	RUST3 + sonda  SGB-2P (wzorcowanie dla  wykrywania skażeń  emiterami  beta : żródłem   C-14)
	Polon Alfa
	163/79
	A-1/105-0006/98
	1998
	1
	12
	2021-05-23
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	3
	RADIOMETR ECO-C 
	(wzorcowanie dla promieniowania  gamma Cs-137 w zakresie mocy dawki,  wykrywania skażeń  emiterami  beta : żródłem  Sr-90/Y90 oraz C-14)
	Polon Ecolab Gdańsk
	580/98
	A-1/113/0001/08
	2008
	1
	12
	2021-05-23
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	4
	Przyrząd dozymetryczny - radiometr 
	EKO-C ( wzorcowanie dla promieniowania  gamma Cs-137 w zakresie mocy dawki,  wykrywania skażeń  emiterami  beta : żródłem  Sr-90/Y90)
	Polon Ecolab Gdańsk
	301/96
	PSK-M 1/96
	1996
	1
	12
	2021-05-23
	Pracownia Napromieniowania Krwi
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 97 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 97 – Myjka dezynfektor – Prohs
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjka dezynfektor
	ProhS Plus
	Prohs
	L16420125
	802-1505
	2016
	2
	12
	2020-08-08
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 98 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 98 – Destylator elektryczny – POLNA
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Destylator elektryczny
	DE 20 plus
	POLNA
	0033/17
	802-1633
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 99 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 99 – Tester bezpieczeństwa elektrycznego urządzeń medycznych – RIGEL
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Tester bezpieczeństwa elektrycznego urządzeń medycznych
	Rigel 288
	RIGEL
	06D-1124
	F/ST/56/2012
	2012
	1
	12
	2021-04-26
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 100 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 100 – Aparaty do izolacji kwasów nukleinowych – ROCHE, 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Analizator 
	Multiplate 5.0 
	ROCHE
	100377
	17052
	2008
	1
	12
	2021-02-21
	Laboratorium Hematologiczne
	 
	 

	2
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych
	Magna Pure 24
	ROCHE
	1346
	801-1383
	2018
	2
	12
	2020-11-22
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	3
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych
	Magna Pure Compact
	ROCHE
	MPCB00001425
	801-316
	2012
	2
	12
	2020-11-29
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	4
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych DNA i RNA  
	Magna Pure LC 2.0
	ROCHE
	2C0000277
	802-830
	2009
	2
	12
	2020-11-29
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	5
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych
	Magna Pure Compact
	ROCHE
	MPCBO858
	802-777
	2008
	2
	12
	2020-11-29
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 101 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 101 – Zestaw FESS z wyposażeniem – Rudolf Medical
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zestaw FESS Z wyposażeniem
	BRAK
	Rudolf Medical
	IM 260-181,nr serii 828/IM 112-101, U780/DP20-2393
	802-801
	2009
	2
	12
	2020-09-20
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 102 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 102 – Miksery recepturowe – SAMIX
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Mikser recepturowy 
	EPRUS U 1000
	SAMIX
	8208/3000063/10792
	802-1622
	2017
	1
	12
	2021-02-04
	Apteka
	 
	 

	2
	Mikser recepturowy 
	EPRUS U 1000
	SAMIX
	8202/00698/10791
	802-1631
	2017
	1
	12
	2021-02-04
	Apteka
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 103 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 103 – Urządzenie piezoelektryczne – Santhes Acceon 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie piezoelektryczne 
	Piezoelectronic System Synthes
	Santhes Acceon
	864643008
	802-1548
	2015
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 104 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 104 – Destylarka wody – SNAYO
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd 
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem
	FALCON 6/300
	SANYO
	SG98/05/084
	801-209
	1999
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	2
	Cieplarka
	MIR-162
	SANYO
	90100639
	B-1/002-0001/08
	1999
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	3
	Destylarka wody  +odbieralnik wody
	FISTREM CALYPSO
	SANYO
	L9907072+L9906007
	B-1/061-0002/08
	1999
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 105 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 105 – Lampy do naświetleń – SCHULZE & BOHM
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lampa do naświetlań 
	MEDISUN 80 UVA 311 GRZEBIEŃ
	SCHULZE&BOHM (OPTIMED)
	SN 07-110428
	802-0006/07
	2007
	1
	12
	2021-05-10
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	2
	Lampa do naświetlań 
	MEDISUN GIGATEST I MED.-LIGHT
	SCHULZE&BOHM (OPTIMED)
	SN 0663
	802-0007/07
	2007
	1
	12
	2021-05-10
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	3
	Urządzenie do terapii fotodynamicznej
	DYNALUX 700
	SCHULZE BOHM (OPTIMED)
	SM0528
	802-695/06/I
	2006
	2
	12
	2020-10-12
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	4
	Urządzenie do terapii fotodynamicznej
	DYNALUX 70
	SCHULZE BOHM (OPTIMED)
	SN 06-110274
	802-695/06/II
	2006
	2
	12
	2020-10-19
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	5
	Lampa do naświetlań 
	MEDISUN 80 UVB 311 GRZEBIEŃ
	SCHULZE&BOHM (OPTIMED)
	SN 07-110452
	KDE 802-0006/07
	2007
	1
	12
	2021-05-10
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 106 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 106 – Wirówki laboratoryjne – SIGMA
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Wirówka wysokoobrotowa
	Sigma1-15PK
	SIGMA
	121220
	801-270
	2007
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	2
	Wirówka lab.
	6-16K
	SIGMA
	130371
	801-289/09
	2009
	1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	12
	2021-04-26
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	3
	Wirówka 
	1-14K
	SIGMA
	136984
	801-295
	2010
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	4
	Wirówka laboratoryjna
	3-16PK
	SIGMA
	141515
	801-302/11
	2011
	1
	12
	2021-04-26
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	5
	Wirówka laboratoryjna 
	2-16KL
	SIGMA
	149804
	801-325
	2013
	2
	12
	2020-10-30
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	 
	 

	6
	Wirówka laboratoryjna do preparatyki krwi
	8KBS
	SIGMA
	154392
	801-352/14
	2014
	1
	12
	2021-04-26
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	7
	Wirówka 
	1-15K
	SIGMA
	79705
	B-1/110-0013/08
	2001
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	8
	Wirówka 
	1-15K
	SIGMA
	76244
	B-1/110-0014/08
	2000
	2
	12
	2020-10-30
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 107 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 107 – Myjnia dezynfektor – SMEG
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjnia-dezynfektor
	WD4060
	SMEG
	3122010391
	802-1150
	2014
	2
	12
	2020-11-30
	Centralna Sterylizatornia 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 108 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 108 – Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta – Smith Medical ASD
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09478
	802-1431/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	2
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09479
	802-1432/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	3
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09476
	802-1433/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	4
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09477
	802-1434/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	5
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09475
	802-1435/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	6
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09489
	802-1436/16
	2015
	1
	12
	2021-05-07
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	7
	Urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta - Konwekcyjny ogrzewacz pacjenta 
	Level1 Equator EQ-5000-INT-230
	Smith Medical ASD
	S102B09480
	802-1437/16
	2015
	1
	12
	2021-02-11
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 109 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 109 – Kieszonkowy detektor przepływu – DOPPLER SONOMED 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kieszonkowy detektor przepływu - DOPPLER 
	MD-4
	SONOMED
	2011023
	B-1/0145-0001/11
	2011
	1
	12
	2021-02-11
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 110 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 110 – Ultrasonograf – SONOSCAPE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Ultrasonograf
	S8Exp
	SONOSCAPE
	4309545
	802-1379
	2015
	2
	12
	2020-11-22
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku 
	 
	 

	2
	Przenośny aparat USG
	S8
	SONOSCAPE
	904382
	802-880
	2010
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. VII 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 111 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 111 – Kardiomonitor – SpaceLabs
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance10'
	SpaceLabs
	3300-006077
	802-974
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance10'
	SpaceLabs
	3300-006076
	802-975
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	3
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	SpaceLabs
	3300-006006
	802-976
	2013
	1
	12
	202105-31
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Stacja Dializ 
	 
	 

	4
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	SpaceLabs
	3300-006005
	802-977
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Stacja Dializ 
	 
	 

	5
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance10'
	SpaceLabs
	3300-006078
	802-978
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	6
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	SpaceLabs
	3300-006007
	802-979
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	7
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	Spacelabs Healthcare
	3300-006010
	802-980
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	8
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	SpaceLabs
	3300-006009
	802-981
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	9
	Kardiomonitor
	Spacelabs Elance12'
	SpaceLabs
	3300-006008
	802-982
	2013
	1
	12
	2021-05-31
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 112 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 112 – Holtery RR – Spacelabs
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007791
	F/ST/72/2015
	2015
	2
	12
	2020-09-24
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007798
	F/ST/73/2015
	2015
	2
	12
	2020-07-02
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	3
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007793
	F/ST/74/2015
	2015
	2
	12
	2020-09-05
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	4
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007790
	F/ST/75/2015
	2015
	2
	12
	2020-07-02
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	5
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007789
	F/ST/76/2015
	2015
	2
	12
	2020-07-02
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOIŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 113 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 113 – Aparat do hybrydyzacji i denaturacji – STATSPIN
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Aparat do hybrydyzacji i denaturacji
	ThermoBrite S 500-24
	STATSPIN
	714S50001045
	802-724/07
	2007
	1
	12
	2021-05-20
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 114 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 114 – Myjki do basenów – Steelco/Tottnauer
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjka do basenów 
	REVO100M
	Steelco/Tottnauer
	901033
	802-818
	2009
	2
	12
	2020-07-26
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	Myjka do basenów 
	REVO100M
	Steelco/Tottnauer
	901032
	802-819
	2009
	2
	12
	2020-11-22
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 115 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 115 – Sterylizator powietrzny – WAMED
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Sterylizator powietrzny
	SP-30G
	WAMED
	130-SP-30G-17
	802-1651
	2017
	1
	12
	2021-11-30
	Apteka
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 116 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 116 – Zestaw do endoskopii zatoki szczękowej – STORZ
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zestaw do endoskopii zatoki szczękowej: Tor wizyjny, kamiera, źródło światła Stotrz Doposażenie zestawu 07/03/2016 optyka:C1311107 (0O) C1505447 (30O)C1310258 (45O)C1312126 (70O)
	BRAK 
	STORZ
	LR 104841
	802-739
	1998
	2
	12
	2020-12-14
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 117 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 117 – Konsola CORE – STRYKER
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za  1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Konsola CORE - uniwersalny sterownik do mikronapędów
	CORE
	STRYKER
	1214404063
	802-941
	2012
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 118 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 118 – Myjka ultradźwiękowa – SUPERSONIIK 
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Myjka ultradźwiękowa 
	UD100SH 
	SUPERSONIC
	81016094
	B-1/226-0001/13
	2013
	1
	12
	2021-04-01
	Centralna Sterylizatornia 
	 
	 

	2
	Myjka ultradźwiękowa 
	UD100SH
	SUPERSONIC
	81016109
	B-1/226-0002/13
	2013
	1
	12
	2021-04-04
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej 
	 
	 

	WARETOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 119 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 119 – Zbiornik kriogeniczny – TAYLOR WHARTON
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Zbiornik Kriogeniczny
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555-005-W3
	17045
	2004
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	2
	Zbiornik kriogeniczny
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555-008-W9
	17048
	2005
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	3
	Komp. zamr. do kontr. zamr. mat. biol 
	Ice Cube 15M
	SYLAB
	15MZ39ZS03
	486-013/06/I
	2006
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	4
	Zbiornik kriogeniczny 
	300i
	AIR LIKVID DMC
	97086
	801-200/97
	1997
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	5
	Pojemnik do przechowywania materiału biologicznego (zbiornik kriogeniczny)
	24K 
	SYLAB
	555-001-R8
	801-213/99
	1999
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	6
	Zbiornik kriogeniczny
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555-016-U6
	801-234/02
	2002
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	7
	Zbiornik kriogeniczny
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555MP-016-CC5
	801-255/06
	2006
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	8
	Zbiornik kriogeniczny
	24K 
	TAYLOR WHARTON
	555MP-012-CC6
	801-256/06
	2006
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	9
	Zbiornik Kriog, do transportu w parach azotu
	CX-500-S
	TAYLOR WHARTON
	139502
	801-269/07
	2007
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	10
	Zbiornik do przechow. komórek w parach azotu
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555MP-002-EE1
	801-282/08
	2008
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	11
	Zbiornik Cryoce
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555-007-FF10
	801-290/09
	2009
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	12
	Zbiornik Cryoce
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555-013-FF4
	801-291/09
	2009
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	13
	Zbiornik magazynowy do przechowywania materiału transplantacyjnego
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555MP-018-GG9
	801-293/10
	2010
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	14
	Komp. zamr. do kontr. zamr. mat. biol
	  Ice Cube 14M
	SYLAB
	14MZ17ZH02
	801-298/10
	2010
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	15
	Zbiornik magazynowy do przechowywania tkanek
	10K
	TAYLOR WHARTON
	562-020-HH4
	801-303/11
	2011
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	16
	zbiornik kriogeniczny
	25K
	TAYLOR WHARTON
	555-013-JJ6
	801-317/12
	2012
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	17
	Zbiornik kriogeniczny
	24K
	TAYLOR WHARTON
	555MP-016-JJ8
	801-330/13
	2013
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	18
	Zbiornik kriogeniczny Cryo
	10 K 
	TAYLOR WHARTON
	562-012-LL7
	802-1156/14
	2014
	1
	12
	2021-04-23
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 120 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 120 – Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa – TERUMO
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2005-05080
	802-632/05
	2005
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	 
	 

	2
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	TERUMO  TE 331
	TERUMO
	2005-05081
	802-633/05
	2005
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	3
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	TERUMO  TE 331
	TERUMO
	2005-05082
	802-634/05
	2005
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	4
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2005-05083
	802-635/05
	2005
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	5
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2005-05089
	802-636/05
	2005
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	6
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	TE 371 TIVA
	TERUMO
	7100001
	802-732/08
	2007
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	7
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05134
	802-751/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	8
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05135
	802-752/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	9
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05138
	802-753/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	10
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05139
	802-754/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	11
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05140
	802-755/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	12
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05141
	802-756/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	13
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05142
	802-757/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	14
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2008-05143
	802-758/08
	2008
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
	 
	 

	15
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2009-03032
	802-814/09
	2009
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	16
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2009-03034
	802-815/09
	2009
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	17
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2009-03026
	802-816/09
	2009
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	18
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	 TE 331
	TERUMO
	2009-03033
	802-817/09
	2009
	1
	12
	2021-04-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.
Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 121 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 121 – Kolumna anestetyczno – chirurgiczna ERBE

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Kolumna anestetyczno-chirurgiczna
	DA 730
	ERBE
	A-1520
	802-442/98
	1998
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	2
	Kolumna anestetyczno-chirurgiczna
	DA 730
	ERBE
	A-1521
	802-443/98
	1998
	2
	12
	2020-09-30
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny 
	 
	 

	WARETOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 122 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 122 – Diatermia – ValleyLab 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Diatermia 
	 SURGISTAT II 
	ValleyLab
	VL10010038
	802-542/02
	2002
	2
	12
	2020-06-30
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 123 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 123 – Osmometr – VAPRO–WESCOR
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Osmometr 
	5520
	VAPRO-WESCOR
	55201045
	B-1/168-0002/08
	1999
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 124 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 124 – Lampy do naświetlań – WALDMANN
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Lampa Waldman 
	UV100L
	Waldman
	11851-99
	10102
	1999
	2
	12
	2020-06-28
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. II
	 
	 

	2
	Lampa do naświetleń
	UV 1000K
	WALDMANN
	13035
	802-346
	1995
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	3
	PUVA lampa do naświetlań
	180L + 200 L
	WALDMANN
	180L-3462 200L 3549
	802-475
	2000
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	4
	Urządzenie do fototerapii
	UV 1000KL
	WALDMANN
	13647
	802-744
	2000
	2
	12
	2020-11-09
	Oddział Dermatologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 125 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 125 – Licznik promieniowania gamma – Wallac

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Licznik promieniowania gamma 
	LKB - 1470 - 002 
	Wallac
	4700973
	801 - 179
	1996
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	2
	Licznik promieniowania gamma 
	LKB - 1275
	Wallac
	2751279
	A-1/143-0001/08
	2008
	1
	12
	2021-02-28
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 126 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 126 – Detektory – WOM

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Detektor 
	GAMMAFINDER II
	WOM
	40473
	802-1236/15
	2014
	1
	12
	2021-05-08
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 127 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 127 – Tomograf komputerowy – Philips

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Tomograf komputerowy INGUENITY CT ELITE - TESTY
	INGUENITY CT ELITE
	Philips
	32214
	802-1666/18
	2018
	2
	12
	2020-10-21
	Zakład Radiologii
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 128 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 128 – Zestaw do hybrydyzacji – Cytotest
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	180
	Zestaw do hybrydyzacji/ sprzęt do badań metodą FISH z gwarancja utrzymania stałej temperatury od 35 do 90 stopni.
	Cytotest CT 500
	Cytotest
	A064-01369
	801-1384
	2018
	1
	12
	2021-11-20
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


 W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 129 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 129 – System dokumentacji żeli – Labnt 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	System dokumentacji żeli 
	Endro GDS Touch
	Labnt
	T 1148A1
	KNT-801-00002/3/17
	2017
	1
	36
	2020-11-28
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 130 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 130 – Biopompa Stocker – Stocker Instrumente 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	BIOPOMPA STOCKER
	SCP+SCPC
	STOCKERT INSTRUMENTE
	60S1159
	802-626
	2005
	2
	12
	2020-09-19
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Blok Operacyjny
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
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Załącznik nr 131 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 131 – Wyciąg laboratoryjny – KM TEK–FIN OY
	 Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Częstotliwość 
	Termin wykonania pierwszego przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena brutto za 1 przegląd
	Cena brutto za okres umowy

	1
	Wyciąg Laboratoryjny
	Antib 650
	KM TEK-FIN OY
	5082/11
	801-321
	2013
	2
	12
	2020-10-30
	Apteka (plc)
	 
	 

	2
	Wyciąg Laboratoryjny
	Antib 650
	KM TEK-FIN OY
	5774/17
	802-1637
	2017
	1
	12
	2021-10-30
	Apteka
	 
	 

	3
	Wyciąg Laboratoryjny
	Antib 650
	KM TEK-FIN OY
	5772/17
	802-1628
	2017
	1
	12
	2021-10-30
	Apteka
	 
	 

	4
	Wyciąg Laboratoryjny
	Antib 650
	KM TEK-FIN OY
	5773/17
	802-1623
	2017
	1
	12
	2021-10-30
	Apteka
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	


W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglądu podanego przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia 

Wykonawca jest zobowiązany wykonywać okresowe przeglądy i konserwację aparatów  zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wchodzi między innymi (jeśli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu, 

- sprawdzenie zgodności parametrów technicznych z dokumentacją aparatury medycznej, 

- sprawdzeniu funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiązujące  przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrów urządzeń, , wzorcowanie

- wymiana zestawów serwisowych uszczelek, filtrów lub innych elementów zużywalnych zgodnie z zaleceniami producenta, 

- niewielkie modernizacje techniczne 

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urządzeń które je posiadają, 

- sprawdzaniu bezpieczeństwa mechanicznego,

-  kontrola występowania usterek zewnętrznych, bezpieczeństwa wyrobu,

-  inspekcja zużycia części,

- sprawdzaniu bezpieczeństwa elektrycznego (instalacji urządzeń).

Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiązany potwierdzić protokołem, zgodnie z obowiązującymi normami: PN-EN zawierającymi nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorcowania i czas jego ważności.

Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja, walidacja aparatu, bądź jego części  Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich świadectw.

Na cenę przeglądu okresowego składa się: - koszt robocizny jako zryczałtowana kwota zawierająca wszelkie składowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu,  ewentualnie koszt przesyłki sprzętu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawcę usług, a następnie w ten sam sposób dostarczany po wykonaniu przeglądu) czynności konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatów itd. - koszt części zużywalnych wymienianych podczas przeglądu okresowego.

__________________ dnia _________2020 r.

__________________________________

                









         Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               








                                                           do reprezentowania wykonawcy

� Należy podać min.: rodzaj posiadanych uprawień (certyfikat, potwierdzenie odbytego szkolenia, autoryzacja wytwórcy itp…); datę ich wystawienia; okres ich obowiązywania (jeśli dotyczy); urządzenia, których uprawnienia dotyczą; podmiot, który wystawił dane uprawnienia.


� Należy podać na jakiej podstawie dysponuje się osobą skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji, umowa przedwstępna itp.). W przypadku powołania się na potencjał podmiotu trzeciego (podwykonawcę), należy podać, czy jest to dysponowanie bezpośrednie czy pośrednie.


Bezpośrednie - „W przypadkach, gdy tytułem prawnym do powołania się przez wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą (osobami), na dysponowanie której (których) wykonawca się powołuje, mamy do czynienia z dysponowaniem bezpośrednim �(w takim przypadku nie zachodzi, sytuacja o której mowa w art. 22a Pzp, gdyż nie występują żadne zasoby podmiotów trzecich). Przy czym bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umową o pracę, umową o świadczenie usług, umową przedwstępną, czy też z samozatrudnieniem się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą itd.”


Pośrednie „Natomiast z pośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy więź prawna łączy wykonawcę z podmiotem (osobą) dysponującą tymi właśnie osobami. Innym słowy, wykonawca zawiera umowę z podmiotem (osobą fizyczną, prawną lub inną jednostką organizacyjną), w którego władaniu czy dyspozycji znajduje się osoba zdolna do wykonania zamówienia i ten podmiot zobowiązuje się do udostępnienia swoich zasobów zgodnie z art. 22a ust. 2 Pzp.”


Wykonawca dokument/dokumenty potwierdzające uprawnienia Wykonawcy będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na wezwanie.


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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