Wzór harmonogramu                                                                                                  Zał. Nr  4a do SIWZ
HARMONOGRAM  USŁUG OBJĘTYCH PRZEDMIOTEM UMOWY
Pakiet Nr ……. (nazwa pakietu)
	Lp.       
	Nazwa urządzenia                      
	ilość szt.
	Terminy  przeglądów 

	1
	2
	3
	4

	1.

	…………
Podać nazwę/typ 
Wyrobu med.
	…
podać ilość urządzeń danego typu
	(podać termin)

	
	
	
	(kolejny termin)

	
	
	
	(kolejny termin)

	2… itd.
	
	
	(podać termin)

	
	
	
	(kolejny termin)

	
	
	
	(kolejny termin)

	UWAGA! Liczba przeglądów musi wynikać z zaleceń producenta. 



Podpis osoby upoważnionej

……………

PRZYKŁAD
HARMONOGRAM  USŁUG OBJĘTYCH PRZEDMIOTEM UMOWY
Pakiet Nr PRZYKŁAD 
	Lp.       
	Nazwa urządzenia                      
	ilość szt.
	Terminy  przeglądów 

	1
	2
	3
	4

	1.

	kardiomonitor[producent] [typ]
	7
	2020-07-01

	
	
	
	2021-07-01

	
	
	
	2022-07-01

	2… itd.
	aparat ekg [producent] [typ]
	10
	2020-12-01

	
	
	
	2021-12-01

	
	
	
	2022-12-01

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


