DFP.271.35.2020.KK

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z réznymi gazami

Zatgcznik do opisu przedmiotu zamowienia
Zatgcznik nr 8 do umowy

ROK......ccu MI€SIgC. ...ccceviiiiiiiiiiiiiiiiee, Dzien ...............
o Osr. |l azot spr. |[azot spec;. s :i.og 0 dwutlenek | dwutlenek ':elrszpfr?' Acetylen Przedstawiciel
Lp. Nazwa Kliniki K. 40 | 50 501 peal.o, wegla401 | wegla 11l prezony | fotometr. odbiorc
AB.. 50 1 200 bar czystosé 6,0 Yy
dost izwrot dost izwrot dost izwrot dost izwrot dost izwrot dost izwrot dost. izwrot

1 |0.K. Hematologii ul.Kopernika 17 i i i i i i i

2 |O.K..Dermatologii ul.Kopernika 50 | | | | | | |

> | | | | | | |

4 1 1 1 1 1 1 1

5

Razem

llos¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersytecki

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DFP.271.35.2020.KK

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z réznymi gazami

Zatgcznik do opisu przedmiotu zamowienia

Zatacznik nr 9 do umowy

RoK....ooveeens MIESIgC e, Dzien ......cc.c.....
i powietrze | powietrze tlen acetylen argon argon argon sp. Propan Propan
Lp. Nazwa Kliniki Osr. K|l sprezone | sprezone |techniczny] techniczny ||  speci. specj. | 50 501 butan butan  (|Przedstawiciel odbiorcy
AB.. 40 | 2-5 | 40| 40l 5,0 51150 501] 200 bar 5 kg 11 kg
dost| zwr Jdost| zwr [[dost| zwr | dost| zwr ||dost| zwr |dost| zwr | dost| zwr ||dost| zwr | dost| zwr
1 |Zaktad Diagnostyki Obrazowej ul.Kopernika 19 ! ! ! ! ! ! ! ! !
2 |0.K.Dermatologii ul.Kopernika 50 | | | | | | [ [ [
3 **0.K. Psychiatrii Dorostych Dzieci i Mtodziezy i i i i i i i i i
ul.Kopernika 21 a . . . . : : . . .
4 |Oddziat Kliniczny Neonatologii, ul. Korernika 23 ; ; ; ; ; ; ; ; ;
5 O.K.Okulistykii i Onkologii Okulistycznej X X ' ' ' ' ' ' '
ul.Kopernika 38 ' ' ' ' ' ' ' ' '
6 |0.K.Choréb Wewnetrznych ul. Sniadeckich 10 ! ! ! ! ! ! ! ! !
7
8 : : : : ; ; ; ; ;
Razem T T T T T T T T T =
* **  |okalizacja jednostki moze ulec zmianie

llos$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DFP.271.35.2020.KK Zatgcznik do opisu przedmiotu zaméwienia
Zatgcznik nr 10 do umowy

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z r6znymi gazami

RokK................ MiIeSigC  ..oovvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee Data.......ccccccvvvvvvnnnnns
Asortyment  (typ butli)
Osr. czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik ‘i
Lp. Nazwa Kiliniki K. meI]aOn|5,0 chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy Prze(cjj;tawmlel
AB.. 417A12kg | 404A12kg | 407C 12kg | R13412kg | 410A 12 kg odbiorcy
dost | ZWro dost | zwro | dost | ZWro dost | ZWro dost | ZWro dost | ZWro dost | ZWro dost | ZWro
T T T T T T T
Sekcja Klimatyzacji i Ogrzewnictwa, ul. Kopernika 1 1 1 1 1 1 1
1 19 1 1 1 1 1 1 1
[l [l [l [l [l [l 1
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
3 I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1
4 | | | | | | |
5 : : : : : : :
6 ! ! ! ! ! ! !
7 I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
8 I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
9 | | | | | | |
15 : : : : : : :
Razem ! ! ! ! ! ! !
*

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie
Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DFP.271.35.2020.KK Zatgcznik do opisu przedmiotu zamowienia
Zatgcznik nr 13 do umowy

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z r6znymi gazami

ROK......cceu.. MI€SIgC. ...ccceiiiiiiiiiiiiiiiieeee Dzien ...............
. azot spr. . azot Hel spec;.
Osr. azot specj. . dwutlenek | dwutlenek ; Acetylen -
L 4.0 specj.5,0 sprezony Przedstawiciel
Lp. Nazwa Kliniki K. . :
p AB 40| 50 501 501 200 bar wegla 401 | wegla 111 c2ystosé 6,0 fotometr odbiorcy
dost Izwrot dost Izwrot dost Izwrot dost Izwrot dost Izwrot dost Izwrot dost. Izwrot

Rozdzielnia Budynek GT I I I I I I I
Zaktad Mikrobiologii D+2 i i i i i i i
Zaktad Diagnostyki| Chematologicznej i Genetyki 1 1 1 1 1 1 1
3 Ipw2 ! ! : : ! ! !
| | ] ] | | |
I I I I I I I
i i i i i i i
I I I I I I I
I I I I I I I
| | | | | | |
I I I I I I I

i i i i i i i =
Razem 1 1 1 1 1 1 1

*  |los¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteck Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DFP.271.35.2020.KK Zatgcznik do opisu przedmiotu zaméwienia
Zatgcznik nr 14 do umowy

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jabubowskiego 2 na butle z r6znymi gazami

RoK....ooveeens MIeSIGC i Dzien .....cccocueee.
O¢r. [ POWIEtrZE | powretrze acetylen argorm argor argorrsp. | propan L.
Lp. Nazwa Kliniki K || sprezone | sprezone metan | speg;j. spec;. 50 501 butan PrzedsltaWICleI
AB 401 2-5 1 Y 50 1150 A0 1 200 bar 11 ka odblorcy
dost | zwrot | dost | zwrot || dost | zwrot | dost. | zwr. || dost | zwrot | dost | zwrot | dost | zwrot || dost | zwrot |[ dost. | zwrot
1 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy F+1 ; ; ; ; ; ; ; ; ;
2 |Centralny Blok Operacyjny G+3 : : : : : : : : :
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
1 I I 1 1 1 1 1 1
\ \ \ \ \ \ \ \ \
I I I I I I I I I
| | | | | | | | |
i i i i i i i i i
| | | | | | | | |
i i i i i i i i i
| | | | | | | | |
Razem 1 ! ! 1 1 1 1 1 1 =

*  llos¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DFP.271.35.2020.KK Zatacznik do opisu przedmiotu zamowienia
Zatacznik nr 15 do umowy

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z réznymi gazami

RokK................ MiIeSIigC  ..oovvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee Dzien .................
Osr. czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik .
Lp. Nazwa Kiliniki K. chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy Prze(cjj;tawmlel
AB.. [ 417A12kg | 404A12kg | 407C 12kg | R13412kg | 410A 12kg odbiorcy
dost!zwro dost!zwro dost | zwro dost!zwro dost | zwro dost!zwro dost!zwro dost | zwro
T T T T T
1 I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
2 | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
3 | | | | | | | |
4 : : : : : : : :
i i i i i i i f
5 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
: | | | | | | | |
7 I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
16 I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
7 | | | | | | | |
18 ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! =
Razem : : : : : : : :
- =

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie
Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




