FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETROW TE CHNICZNYCH

Zalacznik nr 2

Lp | Nazwa J.M |llosé Cena Stawka Cena Lokalizacja Planowany termin Producent,nr
. przedmiotu zaméwienia jednostkowa | podatku jednostkowa przegladu i walidacji | katologowy ktory
/przeglad i walidacjal/. netto VAT brutto bedzie uzywany do
fakturowania .
1 | Wirowka szt |2 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
MPW 341 Transfuzjologicznej
W/m
2 | Wiréwka szt |2 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
MPW 340 Transfuzjologiczne;
Wim
3 | Wirdwka szt |1 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
MPW 350e Transfuzjologicznej
W/m
4 | Cieplarka szt |1 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
CL60 Transfuzjologicznej
Wim
5 | Chlodziarko-zamrazarka |szt |1 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
BEKO Transfuzjologicznej
Wim
Witryna BEKO szt |1 Pracownia..Serologii 18.06.2010r.
Transfuzjologicznej
Wim
Warto$¢ ogétem

Do wykonania:

Dodatkowo nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajqcy ,ze Wykonawca posiada min 2 letnie do$wiadczenie w wykonywaniu przeglgdu wirdwek,
cieplarek i chtodziarko-zamrazarek /np. zaswiadczenie o kwalifikacjach/ oraz przedtozyc liste referencyjng wraz z referencjami /min 2 listy

referencyjne / z wykonywanych czynnosci o ktorych mowa wyzej.
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