Zatacznik Nr. 2
Opis przedmiotu zamowienia dla Pakietu Nr 2

I.  Wykaz sprzetu gasniczego uzytkowanego w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Cz-wie

1.

Wykaz gasnic proszkowych samochodowych uzywanych w pojazdach Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Cz-wie

Termin realizacji przegladu technicznego, legalizacji:

od dnia podpisania umowy do 06.03.2019 r.

Lp. Nazwa gasnicy Typ gasnicy llos¢ sztuk
1 Gasnica proszkowa GP-1- x ABC/MP 2
(samochodowa)
2 Gasnica proszkowa BC BC 1
1kg (samochodowa)
RAZEM 3

Il.  Wykaz czynnosci do wykonania podczas przegladu sprzetu gasniczego

1.

vk wnN

Identyfikacja gasnicy — sprawdzenie, czy zbiornik i etykieta s3 zgodne
z wzorcem oraz waznos$¢ legalizacji zbiornika.

Sprawdzenie daty ostatniego przegladu czy naprawy.

Sprawdzenie stanu ogdlnego gasnicy.

Sprawdzenie daty produkcji.

Sprawdzenie w zaleznosci od typu gasnicy stanu fadunku z gazem wyrzucajacym,
cisnienia panujgcego wewnatrz gasnicy, skutecznosci dziatania wskaznika cisnienia w
gasnicy, stanu proszku gasniczego.

Potwierdzenie wykonanego przeglagdu stosowna kontrolkg umieszczona na gasnicy
oraz wystawienie protokotu koncowego przeprowadzonego przegladu technicznego.




