Załącznik nr 2.7– Kosztorys ofertowy
Część 7 – Separator komórkowy
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
(A) X (B)

	1
	Separator komórkowy, typ AutoMacs Pro, s/n 2252
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent :  Miltenyi Biotec
Przeglądy okresowe urządzeń :

1. Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2. Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.
3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4. Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6. Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7. Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10. Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 2.8– Kosztorys ofertowy
Część 8 – Mikroskop do badań histopatologicznych
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
(A) X (B)

	1
	Mikroskop do badań histopatologicznych, typ  BX 46F, 

 s/n 9H53392, 9K49205, 9K49926, szt. 3
	3 x 3 = 9
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent :  OLYMPUS
Przeglądy okresowe urządzeń :

1. Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2. Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.
3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób 
biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4. Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6. Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7. Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10. Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.9– Kosztorys ofertowy
Część 9 – Monitor hemodynamiczny
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Monitor  hemodynamiczny, typ EV 1000A  s/n  EV071020 , EV087551 , EV087582, szt. 3
	3 x 3 szt. = 9
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   EDWARDS  Lifesciences
Przeglądy okresowe urządzeń :

1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
                2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.
3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4. Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6. Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7. Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10. Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.10– Kosztorys ofertowy
Część 10 – Densytometr rentgenowski
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Densytometr rentgenowski, typ DEXUM  T s/n  AH1FE 1502022
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   OSTEOSYS
Przeglądy okresowe urządzeń :

1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2. Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.
3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4. Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6. Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7. Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10. Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.11– Kosztorys ofertowy
Część 11 – Aparat EKG 
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Aparat EKG, typ E600G, s/n 2018-07077, 2018-07080, 2018-07081, 2018-07082, 

2018-07083, szt. 5
	3 x 5 szt. = 15
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   FARUM
Przeglądy okresowe urządzeń :

1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2. Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.
3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4. Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6. Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7. Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10. Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.12– Kosztorys ofertowy
Część 12 – Aparat EKG
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Aparat Ekg, typ M-Trace, s/n 4059
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Mediana
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.13– Kosztorys ofertowy
Część 13 – Defibrylator - kardiowerter
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Defibrylator-kardiowerter, typ D500M-LSH, s/n 160818090004, 159619060005, 159619090004, szt.3
	3 x 3 szt. = 9
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Mediana
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.14– Kosztorys ofertowy
Część 14 – Fotel onkologiczny do chemioterapii 
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Fotel onkologiczny do chemioterapii, typ Sensa Evolution A4 CAs/n od 19BEP1380 do 19BEP1399, szt.20
	3 x 20 szt. = 60
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Likamed GmbH
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.15– Kosztorys ofertowy
Część 15 – Kardiomonitor
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Kardiomonitor, typ IntelliVue MX700  s/n DE58561933, DE58561939, DE58561943, DE58561950, DE58561985  szt. 5
	3 x 5 szt. = 15
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   PHILIPS
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.16– Kosztorys ofertowy
Część 16 – Lampa diagnostyczno - zabiegowa
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Lampa diagnostyczno - zabiegowa, typ L21025 RE  s/n  71349, 71350, 71351, 71352 szt. 4
	3 x 4 szt. = 12
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Ordisi. S.A.
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.17– Kosztorys ofertowy
Część 17 – Stół zabiegowy
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Stół zabiegowy, typ UROMAX 5CE  s/n  100919-04
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Surgical Tables Incorpotated
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.18– Kosztorys ofertowy
Część 18 – Wirówka cytologiczna Cellspin I
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Wirówka cytologiczna Cellspin I, typ 1000-12-L-R  s/n  0000292-00
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   Tharmac GmbH
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2.19– Kosztorys ofertowy
Część 19 – Skaner histopatologiczny
	Lp.
	Wykaz urządzeń
	Ilość przeglądów w okresie  obowiązywania umowy 
Czas obowiązywania umowy – 3 lata

(A)
	Wartość brutto za jeden przegląd
(B)*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy*
                     (A) X (B)

	1
	Skaner histopatologiczny, typ Pannoramic SCAN II BF, s/n PSCAN19H0801
	3 
	
	

	RAZEM
	


** wypełnia Wykonawca

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Producent   3DHistech Kft.
Przeglądy okresowe urządzeń :

        1.Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibracja i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta. 
2.Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

                   3. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób  

   biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności 
   będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

4.Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.
5.Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy. 
6.Dostawa w ramach wynagrodzenia za umowę  materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów.
7.Koszty dojazdu w ramach wynagrodzenia za umowę.
8.Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.
9.Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.
10.Sporządzanie opinii technicznych, orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do użytku.

11.Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.
12.Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 

