Data, miejscowość ………………………………..

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych
FORMULARZ OFERTOWY –OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 2
Dzierżawa aparatu  do gazometrii wraz z sukcesywną dostawa odczynników i materiałów zużywalnych

Dostawa gazometu max do trzech tygodni (21 dni) licząc od zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24  miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego analizatora
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego analizatora będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
TABELA PARAMETRÓW APARATU DO GAZOMETRII
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.
UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy PZP
Nazwa  typ analizatora:  .....................................................................................................................................

Producent/Dostawca  ............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów gazometr do pomiaru pH, pCO2, i  pO2  w pełnej krwi heparynowej (heparyna litowa)      
	

	2
	Aparat posiada aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy.
	

	3
	Parametry wyliczane: conajmniej HCO3, TCO2, O-2SAT i  BE
	

	4
	Próbka krwi pobierana z monowety gazometrycznej np. z Blood Gas systemu aspiracyjno-próżniowego SARSTEDT
	


	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	5
	Czas pomiaru nie dłuższy niż 3 minuty
	

	6
	Automatyczne mycie sondy i płukanie aparatu po każdym pomiarze. Kalibracja automatyczna oraz na życzenie
	

	7
	Aparat nie wymagający podłączania butli z gazami kalibracyjnymi.
	

	8
	Roztwory robocze wraz z kalibratorami zawarte w PAKU , do którego odprowadzane są ścieki
	

	9
	Elektrody bezobsługowe, możliwe do wymiany przez użytkownika
	

	10
	Trwałość elektrod – min 6 miesięcy od daty ostawy
	

	11
	Aparat zdolny do pracy ciągłej przez min. 22 godz. na dobę bez wyłączania w temperaturze otoczenia co najmniej 30oC.
	

	12
	Aparat możliwy do ustawienia na betonowym stole o szer. 60 cm. i dł. max. 80 cm. 
	

	13
	Indeksowanie wyników poza zakresem referencyjnym
	

	14
	Aparat wyposażony w interfejs wymiany danych przystosowany do współpracy z używanymi przez Zamawiającego programami medycznymi INFOMEDICA/AMMS firmy ASSECO. Koszt włączenia aparatu do 
	

	15
	„Włączenie” analizatora,  do sieci używanych przez Zamawiającego programów medycznych INFOMEDICA /AMMS (firmy ASSECO) celem umożliwienia mu edycji wyników nastąpi pod nadzorem wyznaczonego przez Zamawiającego – pracownikiem Sekcji Informatycznej.
	

	16
	Pakiet startowy materiałów na min. 100 oznaczeń
	

	17
	Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość i ew. karty charakterystyki) dla aparatu i odczynników
	

	18
	W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni serwis urządzenia oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego Zamawiający będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	19
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
	

	20
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	21
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla od 2 do 5 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w pakiecie 2 gazometru
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 2 
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH

Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanego poniżej zapotrzebowania. Jeżeli wynikiem przeliczenia na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.

Zamawiający informuje, że opisany w tym pakiecie aparat do gazometrii będzie wykonywał w okresie dzierżawy ok 570 OZNACZEŃ MIESIĘCZNIE
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu (poz. 5*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie 24 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany

	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Moduł ; zawiera odczynniki, kalibratory oraz zbiornik ścieków
	20 400 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Roztwór kontrolny na poziomie niskim; op. a max 30 amp
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Roztwór kontrolny  na poziomie normalnym; op. max. 30 amp. 
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Roztwór kontrolny  na poziomie wysokim; op. max. 30 amp. 
	100 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5*
	*Inne materiały eksploatacyjne łącznie z elektrodami, wężykami itp - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje                                                                                                           
	na 24 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	na 24 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	5b
	
	na 24 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	5c
	
	na 24 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	5e
	
	na 24 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


PAKIET NR 2 
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH

Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej zestawów odczynnikowych oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanego poniżej zapotrzebowania. Jeżeli wynikiem przeliczenia na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.

Zamawiający informuje, że opisany w tym pakiecie aparat do gazometrii będzie wykonywał w okresie dzierżawy 570 OZNACZEŃ MIESIĘCZNIE
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie 24 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany

	Nr 

Katal.
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	5f
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5g
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	Inne……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW 
EKSPLOATACYJNYCH POZYCJE od 1 do 5 a,b,c,d,e,f,g, ………..
	
	
	

	7
	Czynsz dzierżawny 
	Dzierżawione przez 24 miesiące
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące dzierżawy
	
	……..

24 miesiące dzierżawy

	8**
	**Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego analizatora  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS


	
	
	

	RAZEM (WARTOŚĆ POZYCJE  6 + 7 + 8**)

 
	
	
	


**Pozycja 8 TABELI – wycenia Wykonawca, którego dotyczy (jeżeli Wykonawca odstąpi od obciążenia Zamawiającego kosztami  włączenia dzierżawionego analizatora 

    do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS w  przedmiotowej pozycji wpisze NIEDOTYCZY)
UWAGA WAŻNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY !!!!!!

INFORMUJEMY, ZE WYBÓR OFERTY:
- nie będzie*** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie*** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  
z tytułu nabycia towaru i dzierżawy czytnika fluorescencji, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 

***niepotrzebne skreślić)
WARUNKI DODATKOWE:

1. Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość, karty charakterystyki lub oświadczenia  o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla aparatu i odczynników oraz instrukcje odczynnikowe.
2. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą aparatu dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po 
kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
3. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
4. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.
5. Wymagamy zapłaty w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT
6. Termin:
a) realizacji dostawy dzierżawionego analizatora max do trzech tygodni (21 dni) licząc od zawarcia umowy 
b) dzierżawy gazometru wraz z dostawą odczynników przez 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.
Data ...........................................................  

Pieczątka Firmowa 
….................................













….................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość……………………………….
Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 06/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę gazometru wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów 
zużywalnych, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych
PAKIET NR 3
FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dzierżawa dwóch systemów do monitorowania hodowli bakterii wraz z sukcesywną dostawą podłoży i materiałów zużywalnych 
Dostawa systemów w terminie do max trzech tygodni (21 dni) licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 36 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego systemu
Dostawa podłoży i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego systemu będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia
TABELA PARAMETRÓW CZYTNIKA
Systemy muszą spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE  i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa systemu typ/model  1) ..................................................................................................................

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

Producent/ Dostawca  ...............................................................................................................................

Nazwa systemu typ/model (aparat backup 2) ….......................................................................................  

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

Producent/ Dostawca ................................................................................................................................

	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowe do pracy dwa (2) systemy do monitorowania hodowli bakterii w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych  
	

	2
	Aparaty posiadają aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający ich sprawność – gotowość do pracy.
	

	3
	Pojemność aparatów: 50-60 podłoży ustawionych na 5 dni inkubacji
	


	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	4
	Komunikacja z aparatami za pomocą wewnętrznych lub osobnych, zewnętrznych stanowisk komputerowych z drukarkami i czytnikami kodów kreskowych
	

	5
	Oprogramowanie w jęz. polskim umożliwiające generację pełnego raportu z przebiegu inkubacji.
	

	6
	Aparaty nie wymagające podłączania butli z gazami kalibracyjnymi. Odczyt stanu podłoży min. co 10 minut (monitorowanie)
	

	7
	Wynik dodatni podłoża natychmiastowo sygnalizowany na ekranie aparatu/komputera wraz z jednoczesnym sygnałem dźwiękowym.
	

	8
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie dla 3 osób oraz zapewni 2-tygodniowy okres konsultacyjny.
	

	9
	W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni serwis zaoferowanego sprzętu i oprogramowania oraz niezbędne materiały zużywalne w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego, Zamawiający będzie ponosił jedynie koszty odczynników i materiałów wskazanych w ofercie.
	

	10
	Zabezpieczenie przed skokami napięcia w sieci: UPS min. 30 min. 
	

	11
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nieprzekraczającym 72 godz.
	

	12
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godz. - dostarczenie na czas naprawy urządzenie zastępcze o pojemności 50-60 podłoży.
	

	13
	Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość i ew. karty charakterystyki) dla aparatu i odczynników - kopie dołączyć do oferty
	

	14
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowe w jęz. polskim, w wersji papierowej.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanych w pakiecie 3  systemów do monitorowania hodowli bakterii.
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego :

Systemu 1) 


….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł

Systemu 2 )  


….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł

POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 3
TABELA ODCZYNNIKÓW 
Należy podać wszystkie niezbędne podłoża umożliwiające wykonanie poniższych badań w okresie trwania umowy. Jeżeli wynikiem przeliczenia opakowań jest  liczba ułamkowa , należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu, a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia /warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie  36 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Podłoże bezwęglowe z inhibitorem antybiotyków do hodowli drobnoustrojów w warunkach tlenowych z krwi i płynów ustrojowych również od pacjentów poddanych antybiotykoterapii
	3 600 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Podłoże bezwęglowe z inhibitorem antybiotyków do hodowli drobnoustrojów w warunkach beztlenowych z krwi i płynów ustrojowych również od pacjentów poddanych antybiotykoterapii
	3 600 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoże pediatryczne do hodowli drobnoustrojów - zakres objętości materiału badanego: 0,5-3,0  ml przydatne również do badania PMR
	900 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoże do hodowli grzybów i drożdżaków z dodatkiem antybiotyków hamujących wzrost bakterii
	300 butelek
	
	
	
	
	
	
	
	


PAKIET NR 3
TABELA ODCZYNNIKÓW 
Należy podać wszystkie niezbędne podłoża umożliwiające wykonanie poniższych badań w okresie trwania umowy. Jeżeli wynikiem przeliczenia opakowań jest  liczba ułamkowa , należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu (punkt 5*), a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia /warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie  36 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	5*
	Inne materiały zużywalne konieczne do funkcjonowania systemu - wymienić
	na 36 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Itd.
	INNE …………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	RAZEM WARTOŚĆ PODŁOŻY I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

POZYCJE OD 1 DO 5 a, b, itd.
	
	
	

	7
	Czynsz dzierżawny
	2 aparaty/ systemy
	Dzierżawa przez 36 miesięcy


	……..

1 miesiąc dzierżawy za (1) aparat/system
	……..

1 miesiąc dzierżawy za (2) aparat/system
	……..

36 miesiąc dzierżawy za dwa aparaty
	
	……..

36 miesięcy dzierżawy za dwa aparaty

	8
	RAZEM WARTOŚĆ PODŁOŻY, MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

ORAZ CZYNSZU DZIERŻAWNEGO (POZYCJE  6  + 7)
	
	
	


Informujemy, ze wybór oferty:
- nie będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  

z tytułu nabycia towaru i dzierżawy czytnika immunofluorescencji stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 

**niepotrzebne skreślić
PAKIET NR 3
WARUNKI DODATKOWE:

1. Przechowywanie zapasu podłoży w temperaturze pokojowej bez uszczerbku dla przydatności do badań

2. Główki podłoży umożliwiają dodawanie płynów ustrojowych i pobieranie z nich próbek przy pomocy standardowych systemów zamkniętych pobierania krwi

3. Instrukcje podłoży w jęz. polskim - dołączyć do oferty instrukcje z zaznaczonymi informacjami o spełnieniu warunków granicznych

4. Do oferty należy dołączyć karty charakterystyki dla podłoży lub oświadczenie o niepodleganiu przepisom o produktach niebezpiecznych 
5. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą aparatów / systemów dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów /systemów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

6. Termin przydatności do użycia podłoży – min 6 tygodni ( 42 dni) licząc od daty dostawy
7. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

8. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.
9. Wymagamy zapłaty w terminie 60 dni od daty jej otrzymania
10. Termin: 

· realizacji dostawy dzierżawionych systemów max do trzech tygodni  (21 dni)  licząc od zawarcia umowy  
· dzierżawa systemów wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych przez 36 miesięcy licząc od daty przekazania przedmiotowych systemów Zamawiającemu na podstawie podpisanych przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczych. 
Data ........................................................... 

Pieczątka Firmowa 
….................................













….................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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