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CZESC III:

j. m. hat 2
Lp. Przedmiot zaméwienia ilodé ooumoﬁwﬁ%s_ aa:ow.wnons VAT warto§é VAT ﬁwsunmm.m
(z1) (%) ) (1)
g 2 3 4 5 s : &) =
Dawkomierze zagubione/zniszczone
1 kaseta dozymetryczna (cale ciato) Szt. 5
2 pierscionek (dlonie) Szt. 3
3 dawkomierz oczny (soczewki) Szt. 1
4 dawkomierz indywidualny (neutronowy) Szt. 1
RAZEM:

Calkowita warto§¢é zamowienia netto (z1)

Calkowita warto§é zaméwienia brutto (z1)

Wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia:

1. Wykonawca musi posiadaé¢ akredytacje PCA w zakresie umozliwiajacym wykonywanie uslug objetych przedmiotem zamoéwienia oraz przedstawi¢ aktualny certyfikat akredytacji
laboratorium wydany przez Polskie Centrum Akredytacji.

2. Swiadectwo odczytu dawek oraz Swiadectwo przydatnosci dawkomierzy zostanie przygotowane przez Wykonawce jako odrebny dokument dla kazdej wskazanej przez
Zamawiajacego komorki organizacyjne;j.

3. Zatwierdzony oryginal $wiadectwa w formie papierowej musi zosta¢ przeslany poczta do 21 dni od dostarczenia dawkomierzy do odczytu. Wykonawca zobowiazany jest do
wezesniejszego wyslania skanu kazdego $wiadectwa odezytu dawek droga elektroniczna na wskazany adres mailowy. Swiadectwa odczytu musza zawierac zmiany zgloszone przez
Zamawiajacego.

4. Faktura za wykonana ustuge zostanie przestana po okresie pomiarowym — z wyszczegodlnieniem liczby dokonanych odezytow dla kazdego typu dozymetru. Faktura zostanie
przeslana drogg emailowa na adres faktury@gliwice.nio.gov.pl , niezaleznie od $wiadectw pomiarowych.

5. Cena jednostkowa za odczyt dawkomierza jest stala przez caly czas trwania zlecenia.

6. Na wniosek Zamawiajacego mozliwos¢ odczytu dawkomierza w trybie pilnym tj. 24 godzin od otrzymania dawkomierzy przez Wykonawce.

7. Zamawiajacy zastrzega, ze ilo§¢ zamawianych dawkomierzy moze ulec zmianie ze wzgledu na rotacje personelu.

czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna
osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy,
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