ZP-19-048BN

Załącznik nr 1 do SIWZ

Miejscowość ………………. dnia ……………….2019 r.

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: 
………………………………………………................................……………………………

Siedziba: 

……………………………………………………....................................……………………

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

Tel:. ………………………………..............… 
Fax: ……………….....................…………...…

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:

…………………………. …………………...……………………………………..…

Tel:. ………………………………..............… 
e-mail: ………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy :

……………. ………………………………………………………………………….

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) Termin wykonania przedmiotu zamówienia: zgodnie z zapisami przedstawionymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

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

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 4 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. 

7) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**

8) Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

[] Tak [] Nie*;

9) 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 XII pkt. 7) SIWZ [] Tak powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………     [] Nie*. 

10) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

__________ dnia __ __  roku

__________________________________

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
Załącznik nr 2 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 _________r.

__________________________________

                (podpis i pieczątka 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 3 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. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

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:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale V SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5 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: 

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

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

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

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

*  podać nazwę wykonawcy

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)


Załącznik nr 6 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 na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (kolumny 1-5) oraz na potrzeby przyznania punktów w kryterium doświadczenie (kolumna  6, 7, 8)

UWAGA: 

1. Zamawiający zsumuje okres realizacji
 umów od  wskazany w pkt 8 tabeli poniżej. W przypadku wskazania kilku osób w wykazie osób, doświadczenie tych osób zostanie zsumowane.   Punkty w kryterium doświadczenie przyznawane są za pełne lata.

2. W wykazie należy podać imię i nazwisko osoby oraz rodzaj/typ sprzętu, który będzie serwisowała. Zamawiający dopuszcza wskazanie dla każdego rodzaju sprzętu innej osoby. 

3. Doświadczenie w wykonywaniu usług serwisowania i konserwacji może dotyczyć jedynie sprzętu tożsamego z rodzajem sprzętu, do serwisowania którego wskazana jest ta osoba.

	  Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności/rodzaj sprzętu
	Wymagania zamawiającego
	Kwalifikacje osoby wskazanej przez wykonawcę
	Informacja o podstawie do dysponowania
	Nazwa podmiotu, 
na rzecz którego wykonywane były usługi
	Rodzaj serwisowanego sprzętu
	Termin realizacji usług

	
	Informacje niezbędne na potrzeby oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu 
	Informacje niezbędne do przyznania punktów 
w kryterium doświadczenie 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	Serwisant sprzętu oraz aparatury medycznej 

Rodzaj sprzętu:

…………..……….

…………….……..

……………….…..

(należy podać rodzaj sprzętu, zgodnie z załącznikami asortymentowo-cenowymi) 
	Uprawnienia:

posiada uprawnienia do serwisowania i naprawy, autoryzowane przez producenta sprzętu lub została upoważniona do wykonywania czynności serwisowych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela serwisowanego sprzętu  

Wymagania: 

spełnia wymagania określone w art. 90 ust. 4-5 ustawy o wyrobach medycznych


	(podać rodzaj, numer, uprawnień/certyfikatów, datę ich wystawienia, datę ważności, podmiot, który je wystawił) 

(TAK/NIE)
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 1 – Monitory Philips Intellivve

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania  przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
  (w PLN)

	1
	MONITOR
	INTELLIVVE  MP700 (MODUŁ)
	PHILIPS
	DE12510738
	802-720/07
	2007
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKA
	

	2
	MONITOR
	INTELLIVVE  MP700
	PHILIPS
	DE12510754
	802-720/07
	2007
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKA
	


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, 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.
...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
   Załącznik nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 2 – Kardiomonitory i monitory Drager

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

	1
	KARDIOMONITOR + EKRAN POWIELAJĄCY
	GAMMA XL
	Drager
	5514315966
	802-709/06
	2006
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS Oddział
	

	2
	Monitor
	Infinity Kappa
	Drager
	5493644250
	802-697/06
	2006
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	RTG
	

	3
	Kardiomonitor
	Drager Vista
	Drager
	6002602973
	802-875/10
	2010
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKN
	


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.
...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 9 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 3 – Waga lekarska LFW Lublin

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania I przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	WAGA LEKARSKA 
	WL150
	LFW Lublin
	739/65
	A-4/021-0002/98
	1998
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy "
	LKL Oddział
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 4 – Waga lekarska Tryb Bydgoszcz

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania I przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	WAGA LEKARSKA 
	WB 150
	TRYB Bydgoszcz
	7608/65
	A-4/021-0003/98
	1998
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy "
	LKL Oddział
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 5 – Waga elektroniczna Radwag

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

	1
	WAGA LEKARSKA
	WL150
	Radwag
	38384/97
	B-4/021-0029/98
	1998
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy "
	Bank Krwi
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 12 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 6 – MYJNIA DO BASENÓW I KACZEK AJCOSTA

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	MYJNIA DO BASENÓW I KACZEK
	LA VAPOR ECO 25
	AJ COSTA
	358
	802-883/11
	2011
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKD
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 7 – Loża laminarna ESCO

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

	1
	Loża laminarna
	AC 2-4E1Esco
	ESCO
	2007-26133
	802-723/07
	2007
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 8 – KOMORA LAMINARNA POLON

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania  przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	KOMORA LAMINARNA Z PIONOWYM PRZEPŁYWEM  POWIETRZA   
	BIOSAFE 600
	POLON
	127
	801-263/06
	2006
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKW PDZ
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 15 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 9 – KOMORY LAMINARNE C BERNER

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

	1
	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
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Apteka
	

	2
	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
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Apteka
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 16 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 10 – USG CORTEX TECHNOLOGY

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	USG SKÓRY DERMA LAB 
	COMBO SKINLAB (JEDN. GŁÓWNA), (GŁOWICA)
	CORTEX TECHNOLOGY - Techpol Medical 
	C4000.04-287, C8101.07-306
	802-00002/15
	2015
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKD
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 17 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 11 – USG GE

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

	1
	Aparat USG 
	 Logiq C5  Premium
	GE Healthcare
	245810WX7
	F/ST/58/2012
	2012
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKN
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 18 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 12 – DIATERMIA ValleyLab

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

	1
	DIATERMIA 
	 SURGISTAT II 
	ValleyLab
	VL10010038
	802-542/02
	2002
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKC POR. ENDOSKOPII
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 19 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 13 – Aparat do kriochirurgii Metrum

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania  przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	Aparat do kriochirurgii 
	CRYO-S CLASSIC
	Metrum
	CSC 2613 BJ
	802-1006/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS PORADNIA
	

	2
	Aparat do kriochirurgii 
	CRYO-S  ELETRIC
	Metrum
	CSE 0144 CI
	802-1005/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS BLOK
	


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.
...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 20 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 14 – Aparaty do kriochirurgii  Kriopol, Kriomedpol

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
 (w PLN)

	1
	Aparat do kriochirurgii  
	K26
	Kriomedpol
	040/03/2013
	802-1003/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS PORADNIA
	

	2
	Aparat do kriochirurgii 
	K26
	Kriomedpol
	041/03/2013
	802-1004/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS BLOK
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 21 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 15 – Unit stomatologiczny KAVO

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	Unit stomatologiczny 
	E80C 
	KAVO
	2013-10100661
	802-1002/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS PORADNIA
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 22 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 16 – Rejestratory holterowskie EKG  Oxford

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

	1
	Rejestrator holterowski EKG 
	DMS-300-7-OXFORD
	Oxford
	6860
	802-576/03
	2003
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKW EKG
	

	2
	Rejestrator holterowski EKG  
	DMS-300-7-OXFORD
	Oxford
	6888
	802-577/03
	2003
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKW EKG
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 23 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 17 – HOLTERY RR Spacelabs

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

	1
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007798
	F/ST/73/2015
	2015
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKN
	

	2
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007790
	F/ST/75/2015
	2015
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKN
	

	3
	Holter RR 
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007789
	F/ST/76/2015
	2015
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKN
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 24 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 18 – Monitor zwiotczenia Organon  Ltd

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

	1
	Monitor zwiotczenia 
	TOF WATH SX
	Organon  Ltd
	42007092
	B1/0211-0003/09
	2009
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS BLOK
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 25 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 19 – 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
	Termin wykonania przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
 (w PLN)

	1
	APARAT DO PODCIŚNIENIOWEJ METODY LECZENIA RAN V.A.C
	INFO V.A.C.
	KCI
	VGFR80118
	802-1438/16
	2015
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKC II
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 26 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 20 – SYSTEM DO KONTROLI JAKOŚCI IBA 

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

	1
	SYSTEM DO KONTROLI JAKOŚCI IBA: 
	(DOZYMETR DOSIMAX PLUS i NR 09-90039, (MIERNIK LUMINACJI LXCAN NR 7803M)
	IBA DOSIMETRY GMBH
	B241407645
	802-788/09
	2008
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	RTG
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 27 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 21 -  SYSTEM CYDROWEJ OBROBKI ZDJĘĆ RTG FCR: Fuji Film

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

	1
	SYSTEM CYDROWEJ OBROBKI ZDJĘĆ RTG FCR: 
	(część systemu: 1. Czytnik, płyt, dwuformatowa kamera laserowa, czytnik kodów paskowych, komputer, monitor, stolik czytników

2.  Czytnik płyt obrazowych, komputer, czytnik kodów, monitor) 
	Fuji Film
	1.CR – IR3632RU 56821715, 2T56520659, A MB 88ER, 7D7J35J, 35782114, 

2. CR-IR 346RU57035121B, JC7J35J, M9R6KM, 35831114 
	1.A-7/034 – 0002/18, A-7/036-0001/18, A-7/035-0002/18, 491776/11, A-7/010-0003/18, 802 – 665/21-001/06 

2. A-7/034-0001/18, 491-775/11, A-7/035-0001/18, A-7/010-0002/18
	
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	RTG
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 28 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 22 - Kamera termowizyjna FLIR
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu do: do:
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	Kamera termowizyjna
	FLIR- E64501
	FLIR
	64502652
	ZCC – 1 – 800 – 00001/14
	2014
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKS BLOK
	


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.

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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 29 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 23 – Sekwenator DNA  APPLIED BIOSYSTEMS
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Rok prod.
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin wykonania przeglądu do:
	Miejsce użytkowania
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd
(w PLN)

	1
	Sekwenator DNA 
	Genetic analyser AB 3130 typ 627 -0040
	APPLIED BIOSYSTEMS
	18329-003
	801-262/06
	2006
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Biol. Molekularnej
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 30 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 24 – Aparat do Fast Real Time APPLIED BIOSYSTEMS

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

	1
	Aparat do Fast Real Time 
	PCR 7500 FAST
	APPLIED BIOSYSTEMS
	275012779
	801-286/09
	2009
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Biol. Molekularnej
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 31 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 25 – PŁUCZKA BIORAD do ZESTAWÓW DIAGNOSTYCZNYCH ADIL INSTRUMENTS

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

	1
	PŁUCZKA BIORAD do ZESTAWÓW DIAGNOSTYCZNYCH
	BIORAD
	ADIL INSTRUMENTS
	EB3J253201
	801-244/04
	2003
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LABORATORIUM CENTRALNE
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 32 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 26 – Wagomieszarka TERUMO

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

	1
	Wagomieszarka
	T-RAC
	TERUMO
	2012-040184
	801-319/12
	2012
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Inżynierii Szpiku i Banku Komórek 
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 33 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 27 – Sorter Komórkowy wieloparametrowy BECTON DICKINSON

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

	1
	Sorter Komórkowy wieloparametrowy 
	Facs Aria II
	BECTON DICKINSON
	P1840045
	801-292/09
	2009
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Typizacji Komórek
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 34 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 28 – Aparat do przygotowywania próbek cytometrycznych BECTON DICKINSON

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

	1
	Aparat do przygotowywania próbek cytometrycznych
	Lyse Wasch Assistant
	BECTON DICKINSON
	K33714600347
	801-320/12
	2012
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	Pracownia Typizacji Komórek
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 35 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 29 - DRUKARKA RTG DRYPIX PRIMA

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

	1
	DRUKARKA RTG 
	DRYPIX PRIMA
	FUJI
	26900422
	802-996/13
	2013
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	RTG
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 36 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 30 – VIDEOKOLONOSKOP FUJINION

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

	1
	VIDEOKOLONOSKOP 
	-
	FUJINION
	SN-1C653K310
	802-1500/16
	2016
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKC POR.ENDOSKOPII
	


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.

...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 37 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 31 – Lampa Waldman Medizin Technik

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

	1
	Lampa Waldman 
	UV100L
	Waldman
	11851-99
	10102
	brak
	1
	Do 7 dni kalendarzowych od podpisania umowy
	LKH II
	


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.
...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

� Np. Wykonawca wykazał, iż skierowana do wykonania zamówienia osoba wykonywała umowy np. dla X – od 06.2010 – 07.2012, dla Y od 05.2011 – 08.2014r. łączna ilość lat wynosi  - 4 lata. – sumowane będzie ilość lat łącznego doświadczenia dla danej osoby czyli w/w przykładzie okres doświadczenia liczony jest od 06.2010r. do 08.20014r.
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