                     Załącznik nr 9

KONTROLKA RUCHU DŹWIGÓW
za okres od ……………………….. do ………………………..

Zamawiający: Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg
Wykonawca: ……………………………………………….



………………………………………………

	Lp.
	Budynek
	Udźwig
	Rodzaj dźwigu
	Postój dźwigu   – ilość dni

	1
	Łącznik „E”
	1000 kg
	szpitalny
	

	2
	Łącznik „E”
	1000 kg
	SGB-2
	

	3
	Łącznik „E”
	1600 kg
	szpitalny
	

	4
	Łącznik „E”
	800 kg
	osobowy OFA 1
	

	5
	Łącznik „E”
	800 kg
	osobowy OFA 1
	

	6
	Apteka
	200 kg
	towarowy TBD
	

	7
	Budynek „A”
	800 kg
	żywnościowy
	


Wykonawca
                                                         Zamawiający
