FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr NZ/215/113/2009 –aparaty do znieczulania ogólnego 2szt.  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup 2 aparatów do znieczulania ogólnego wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
Aparat do znieczulenia ogólnego I : 
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Aparat fabrycznie nowy

 rok produkcji nie starszy niż 2009
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (wymagania graniczne)
	Parametr wymagany
	Potwierdzić lub podać parametry oferowane

	I. Parametry ogólne

	1.
	Świadectwo dopuszczające do stosowania w służbie zdrowia -wpis lub zgłoszenie
	Tak
	

	2.
	Inne posiadane atesty i certyfikaty; CE
	Tak
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2009
	Tak
	

	4.
	Na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół
	Tak
	

	5.
	Zasilanie 230 V 50 Hz +/-10%
	Tak
	

	6.
	Gniazda elektryczne 230 V
	Tak
	

	7.
	Zasilanie gazowe 02. N20 i powietrze z sieci centralnej. Manometry powinny być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	8.
	Awaryjne zasilanie z butli 02, N20. Manometry nie muszą być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	9.
	Uchwyty do butli 02 i N20 powinny być zabudowane z tyłu

aparatu. Złącza do butli powinny być ze zróżnicowanymi gwintami

wg PN uniemożliwiającymi błędne

podłączenie gazów, oraz zawierać reduktory ciśnienia gazów

medycznych.
	Tak
	

	10
	Min. 2 szuflady na drobne akcesoria
	Tak
	

	11
	Ssak z regulacją siły ssania oraz zapasowy zbiornik do zasilania o pój. min. 0,7 litra
	Tak
	

	12
	Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazów powodującej hipoksję na poziomie min. 23 lub 25%
	Tak
	

	13
	Półka lub blat do pisania
	Tak
	

	14.
	Podświetlenie blatu do pisania (do zabiegów laparoskopowych) ■■ oświetlenie wbudowane w aparat lub dodatkowa zewnętrzna lampka. Przepływomierze elektroniczne nie muszą być dodatkowo podświetlane, natomiast jeśli dopuszczone będą precyzyjne mechaniczne przepływomierze podwójne, rotametryczne, to te będą wymagać osobnego podświetlenia.
	Tak
	

	15.
	Konfiguracja aparatu Aparat podstawowy. Pochłaniacz dwutlenku węgla Respirator Monitor
	Tak
	

	


	L.p.
	Opis parametru wymaganego      (wvmaqania graniczne)
	Parametr wymagany
	Potwierdzić lub podać parametry oferowane

	II.   System dystrybucji gazów

	16
	Przepływomierze mechaniczne dla: 02, N20, powietrza. Dopuszcza się precyzyjne mechaniczne przepływomierze podwójne rotametryczne jeżeli istnieje możliwość rejestracji wartości przepływów qazów w czasie pracy aparatu.
	Tak
	

	17
	Kalibracja i dokładność przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi przepływami
	Tak
	

	III. Układ oddechowy

	18
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych

i dzieci o niskiej podatności


	Tak
	

	19
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa. Minimalny zakres regulacji
zastawki wynosi: 0,8-68 [cmH20] .
	Tak
	

	20
	Pochłaniacz dwutlenku węgla
	Tak
	

	21
	Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	

	22
	Pomiar i obrazowanie stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	23
	Alarm niskiego stężenia 02
	Tak
	

	24
	Alarm wysokiego stężenia 02
	Tak
	

	25
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych - 1 szt.
	Tak
	

	26
	Możliwości sterylizacji elementów wielorazowego użytku układu oddechowego
	Tak
	


Respirator anestetyczny
	IV.  Tryb wentylacji

	27
	Respirator z napędem elektrycznym lub pneumatycznym, sterowany elektronicznie
	Tak
	

	28
	Tryb ręczny. Parametry wentylacji manualnej muszą być wyświetlane na ekranie aparatu.
	Tak
	

	29
	Oddech spontaniczny. Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym zakresie 5% - 50%.
	Tak
	

	30
	Wentylacja kontrolowana objętością
	Tak
	

	31
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	Tak
	

	32
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP
	Tak
	

	V.   Regulacje

	33
	Regulacja stosunku wdech-wydech: minimum 2:1 -1:3.
	Tak
	

	34
	Regulacja częstości oddechu. Minimum 6-50 l/min
	Tak
	

	35
	Regulacja objętości oddechu. Minimum 50-1200 ml
	Tak
	

	36
	Regulacja ciśnienia wdechowego: minimum 5-50 mbar lub 5-50 cmH20.. Dopuszczalny również zakres 10-70cmH2O, pod warunkiem możliwości oddechu spontanicznego przy otwartej zastawce - 0 cmH20.
	Tak
	

	37
	Regulacja wartości PEEP: minimum 5-20 [cmH20]
	Tak
	

	VI.  Alarmy

	38
	Niskiej minutowej objętości oddechowej. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu. Wysokiej minutowej objętości oddechowe. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu.
	Tak Tak
	

	
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	39
	Niskiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	40
	Braku zasilania w energię elektryczną. Alarm spadku napięcia prądu opcjonalnie.
	Tak
	

	41
	Braku zasilania w gazy lub niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	


	VII.   Pomiar i obrazowanie
	
	

	42
	Pomiar i obrazowanie częstotliwości oddechowej
	Tak
	

	43
	Pomiar i obrazowanie ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	

	44
	Pomiar i obrazowanie objętości oddechowej
	Tak
	

	45
	Minutowej objętości oddechowej
	Tak
	

	46
	Obrazowanie, wyświetlanie krzywej oddechowej ciśnienie/ czas.
	Tak
	

	47
	Automatyczna kompensacja świeżego gazu
	Tak
	

	48
	Wyświetlanie - stężenia tlenu.
	Tak
	

	VIII.     Inne.

	49
	Awaryjne zasilanie bateryjne minimum 40 minut, w tym 30 min przy maksymalnych nastawieniach.
	Tak
	

	50
	Uchwyt do zamocowania parownika w systemie Selectatec lub Draeger
	Tak
	

	51
	Parownik do sevofluranu nie wymagany (opcjonalnie).
	Tak
	

	52
	Dodatkowy przepływomierz do tlenu
	Tak
	

	53
	Wapno z indykatorem - minimum 2 opakowania po 5 litra każde
	Tak
	

	54
	Maska pacjenta: 2 szt. w różnych rozmiarach
	Tak
	


Monitor Anestezjologiczny
	IX.     Monitor

	55
	Ekran typu LCD
	Tak
	

	56
	Ekran kolorowy, przekątna ekranu min. 10,4 cala
	Tak
	

	57
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	58
	Ilość jednocześnie wyświetlanych krzywych: Minimum 5. Zamawiający wymaga wyświetlania min. 5 krzywych dynamicznych, które są konfigurowane przez użytkownika.
	Tak
	

	59
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	60
	Zasilanie akumulatorowe minimum 2 godz.
	Tak
	

	61
	Monitor transportowo - stacjonarny - możliwość odłączenia monitora od aparatu, monitor wyposażony w rączkę do przenoszenia
	Tak
	

	62
	Instalacja monitora na ramieniu, wysięgniku lub na aparacie do znieczulania
	Tak
	

	63
	Stacja dokująca do monitora ułatwiająca jego szybkie odłączenie i przyłączenie oraz zablokowanie monitora stojącego na stacji. Stacja dokująca wyposażona w min. połączenie elektryczne do monitora. Dopuszcza się bezpośrednie zasilanie elektryczne do monitora.
	Tak
	

	X.    Parametry mierzone

	64
	Pomiar EKG z mini. 3 odprowadzeń, analiza arytmii w zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych, w komplecie filtr zakłóceń w.cz., przewód EKG,
	Tak
	

	65
	Częstość oddechów ( respiracja impedancyjna), prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie
	Tak
	

	66
	Pulsoksymetria dla dorosłych, mierzona metodą zawierającą efektywny algorytm statystycznej obróbki wyników pomiarów.
	Tak
	

	67
	Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury. Nie jest wymagane wyświetlanie różnicy temperatur mierzonej w dwóch różnych punktach.
	Tak
	

	68
	Kapnografia
	Tak
	

	69
	Pomiar gazów anestetycznych, pomiar stężenia N20, C02 wdech i wydech,
	Tak
	

	70
	Rozdzielność trendów (min. 1 min.)
	Tak
	

	71
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (preferowane z układem eliminacji artefaktów), przewód i 3 mankiety: dla dorosłych mały, średni, duży + dodatkowy mankiet dla dzieci
	Tak
	

	72
	Parametry nastawień pracy aparatu i parametry życiowe powinny mieć opcję rejestracji.
	tak
	

	XI.   Alarmy

	73
	Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	74
	Alarmy z hierarchią ważności
	Tak
	

	75
	Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu nastawionych granic alarmowych dia wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt. 

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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wraz z pieczątką imienną

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).
Aparat do znieczulenia ogólnego II  : 
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2009
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (wymagania graniczne)
	Parametr wymagany
	Potwierdzić lub podać parametry oferowane

	I. Parametry ogólne

	1.
	Świadectwo dopuszczające do stosowania w służbie zdrowia -wpis lub zgłoszenie
	Tak
	

	2.
	Inne posiadane atesty i certyfikaty; CE
	Tak
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2009
	Tak
	

	4. 
	Na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół
	Tak
	

	5
	Zasilanie 230 V 50 Hz +/-10%
	Tak
	

	6
	Gniazda elektryczne 230 V
	Tak
	

	7
	Zasilanie gazowe 02. N20 i powietrze z sieci centralnej. Manometry powinny być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	8
	Awaryjne zasilanie z butli 02, N20. Manometry nie muszą być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	9
	Uchwyty do butli 02 i N20 powinny być zabudowane z tyłu

aparatu. Złącza do butli powinny być ze zróżnicowanymi gwintami

wg PN uniemożliwiającymi błędne

podłączenie gazów, oraz zawierać reduktory ciśnienia gazów

medycznych.
	Tak
	

	10
	Min. 2 szuflady na drobne akcesoria
	Tak
	

	11
	Ssak z regulacją siły ssania oraz zapasowy zbiornik do zasilania o pój. min. 0,7 litra
	Tak
	

	12
	Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazów powodującej hipoksję na poziomie min. 23 lub 25%
	Tak
	

	13
	Półka lub blat do pisania
	Tak
	

	14
	Podświetlenie blatu do pisania (do zabiegów laparoskopowych) ■■ oświetlenie wbudowane w aparat lub dodatkowa zewnętrzna lampka. Przepływomierze elektroniczne nie muszą być dodatkowo podświetlane, natomiast jeśli dopuszczone będą precyzyjne mechaniczne przepływomierze podwójne, rotametryczne, to te będą wymagać osobnego podświetlenia.
	Tak
	

	15
	Konfiguracja aparatu Aparat podstawowy. Pochłaniacz dwutlenku węgla Respirator Monitor
	Tak
	

	


	L.p.
	Opis parametru wymaganego      (wvmaqania graniczne)
	Parametr wymagany
	Potwierdzić lub podać parametry oferowane

	II.   System dystrybucji gazów

	16
	Przepływomierze elektroniczne dla: 02, N20, powietrza. Dopuszcza się precyzyjne mechaniczne przepływomierze podwójne rotametryczne jeżeli istnieje możliwość rejestracji wartości przepływów qazów w czasie pracy aparatu.
	Tak
	

	17
	Kalibracja i dokładność przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi przepływami
	Tak
	

	III. Układ oddechowy

	18
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych

i dzieci o niskiej podatności


	Tak
	

	19
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa. Minimalny zakres regulacji
zastawki wynosi: 0,8-68 [cmH20] .
	Tak
	

	20
	Pochłaniacz dwutlenku węgla
	Tak
	

	21
	Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	

	22
	Pomiar i obrazowanie stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	23
	Alarm niskiego stężenia 02
	Tak
	

	24
	Alarm wysokiego stężenia 02
	Tak
	

	25
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych - 1 szt.
	Tak
	

	26
	Możliwości sterylizacji elementów wielorazowego użytku układu oddechowego
	Tak
	


Respirator anestetyczny
	IV.  Tryb wentylacji

	 27
	Respirator z napędem elektrycznym lub pneumatycznym, sterowany elektronicznie
	Tak
	

	28
	Tryb ręczny. Parametry wentylacji manualnej muszą być wyświetlane na ekranie aparatu.
	Tak
	

	 29
	Oddech spontaniczny. Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym zakresie 5% - 50%.
	Tak
	

	 30
	Wentylacja kontrolowana objętością
	Tak
	

	 31
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	Tak
	

	  32
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP
	Tak
	

	V.   Regulacje

	33
	Regulacja stosunku wdech-wydech: minimum 2:1 -1:3.
	Tak
	

	34
	Regulacja częstości oddechu. Minimum 6-50 l/min
	Tak
	

	35
	Regulacja objętości oddechu. Minimum 50-1200 ml
	Tak
	

	36
	Regulacja ciśnienia wdechowego: minimum 5-50 mbar lub 5-50 cmH20.. Dopuszczalny również zakres 10-70cmH2O, pod warunkiem możliwości oddechu spontanicznego przy otwartej zastawce - 0 cmH20.
	Tak
	

	37
	Regulacja wartości PEEP: minimum 5-20 [cmH20]
	Tak
	

	VI.  Alarmy

	38
	Niskiej minutowej objętości oddechowej. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu. Wysokiej minutowej objętości oddechowe. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu.
	Tak Tak
	

	39
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	40
	Niskiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	41
	Braku zasilania w energię elektryczną. Alarm spadku napięcia prądu opcjonalnie.
	Tak
	

	42
	Braku zasilania w gazy lub niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	


	VII.   Pomiar i obrazowanie
	
	

	43
	Pomiar i obrazowanie częstotliwości oddechowej
	Tak
	

	44
	Pomiar i obrazowanie ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	

	45
	Pomiar i obrazowanie objętości oddechowej
	Tak
	

	46
	Minutowej objętości oddechowej
	Tak
	

	47
	Obrazowanie, wyświetlanie krzywej oddechowej ciśnienie/ czas.
	Tak
	

	48
	Automatyczna kompensacja świeżego gazu
	Tak
	

	49
	Wyświetlanie - stężenia tlenu.
	Tak
	

	VIII.     Inne.

	50
	Awaryjne zasilanie bateryjne minimum 40 minut, w tym 30 min przy maksymalnych nastawieniach.
	Tak
	

	51
	Uchwyt do zamocowania parownika w systemie Selectatec lub Draeger
	Tak
	

	52
	Parownik do sevofluranu nie wymagany (opcjonalnie).
	Tak
	

	53
	Dodatkowy przepływomierz do tlenu
	Tak
	

	54
	Wapno z indykatorem - minimum 2 opakowania po 5 litra każde
	Tak
	

	55
	Maska pacjenta: 2 szt. w różnych rozmiarach
	Tak
	


Monitor Anestezjologiczny
	IX.     Monitor

	56
	Ekran typu LCD
	Tak
	

	57
	Ekran kolorowy, przekątna ekranu min. 10,4 cala
	Tak
	

	58
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	59
	Ilość jednocześnie wyświetlanych krzywych: Minimum 5. Zamawiający wymaga wyświetlania min. 5 krzywych dynamicznych, które są konfigurowane przez użytkownika.
	Tak
	

	60
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	61
	Zasilanie akumulatorowe minimum 2 godz.
	Tak
	

	62
	Monitor transportowo - stacjonarny - możliwość odłączenia monitora od aparatu, monitor wyposażony w rączkę do przenoszenia
	Tak
	

	63
	Instalacja monitora na ramieniu, wysięgniku lub na aparacie do znieczulania
	Tak
	

	64
	Stacja dokująca do monitora ułatwiająca jego szybkie odłączenie i przyłączenie oraz zablokowanie monitora stojącego na stacji. Stacja dokująca wyposażona w min. połączenie elektryczne do monitora. Dopuszcza się bezpośrednie zasilanie elektryczne do monitora.
	Tak
	

	X.    Parametry mierzone

	65
	Pomiar EKG z mini. 3 odprowadzeń, analiza arytmii w zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych, w komplecie filtr zakłóceń w.cz., przewód EKG,
	Tak
	

	66
	Częstość oddechów ( respiracja impedancyjna), prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie
	Tak
	

	67
	Pulsoksymetria dla dorosłych, mierzona metodą zawierającą efektywny algorytm statystycznej obróbki wyników pomiarów.
	Tak
	

	68
	Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury. Nie jest wymagane wyświetlanie różnicy temperatur mierzonej w dwóch różnych punktach.
	Tak
	

	69
	Kapnografia
	Tak
	

	70
	Pomiar gazów anestetycznych, pomiar stężenia N20, C02 wdech i wydech,
	Tak
	

	71
	Rozdzielność trendów (min. 1 min.)
	Tak
	

	72
	Pomiar zwiotczenia z prezentacją na ekranie monitora funkcji
	Tak
	

	
	życiowych z zestawem startowym. Dopuszczalny oddzielny mały monitor.
	
	

	73
	Pomiar czynności mózgowej jako moduł do monitora lub osobne urządzenie z prezentacją na ekranie monitora funkcji życiowych z zestawem startowym i 25 elektrodami dla dorosłych. Warunek graniczny, nie opcjonalny.
	Tak
	

	74
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną z 2 torów (w komplecie min. 5 szt. przetworników)
	Tak
	

	75
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (preferowane z układem eliminacji artefaktów), przewód i 3 mankiety: dla dorosłych mały, średni, duży + dodatkowy mankiet dla dzieci
	Tak
	

	76
	Parametry nastawień pracy aparatu i parametry życiowe powinny mieć opcję rejestracji.
	tak
	

	XI.   Alarmy

	77
	Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	78
	Alarmy z hierarchią ważności
	Tak
	

	79
	Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu nastawionych granic alarmowych dia wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt. 

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych


 







do składania oświadczeń woli









               
wraz z pieczątką imienną

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).

