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Zatgcznik nr 5 do oferty

INFORMACJA DOTYCZACA SPRZETU

Dostawa sprzetu medycznego cz. A -E
dla Samodzielnego Gminnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bloniu

Oferujemy realizacje zaméwienia zgodnie ze szczegolowym opisem przedmiotu zamowienia dla czesci A - E

oraz wzorem umowy poprzez dostawe nastepujacych urzadzen:

UWAGA: nalezy dolaczy¢ do informacji o sprzecie karty katalogowe, foldery lub inne dokumenty potwierdzajace wymagane przez

zamawiajacego parametry urzadzen.

Lp. Nazwa Opis
Producent: ..........c.couii...
Model: ...ooveieieiii .,
Aparat USG - Paramet d i iaj taczniku nr 1 A do SWZ
, nr 0 :
1. przenosny SZt. 1 arame I'y ZgO ne z Wymogarm ZamaW1aJa,cego W Za1gCzniku

(cz. A)

( podaé parametry oferowanego UrZgdZENia ). ..........ouiuiiriniitii ettt et et e e et e
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Aparat do szybkiej
diagnostyki - rézne
testy, w tym CRP
szt. 1

(cz. B)

Producent: .....................

Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 B do SWZ :

( poda¢ parametry oferowanego UrZadZENIa ).......o.eeueuittn it ettt e

Holter ciSnieniowy
szt. 4,

(Cz.C)

Producent: .....................
Model: ........coovviinins
Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zalaczniku nr 1 C do SWZ:

( podac parametry oferowanego UrZadZENIa ).......c.ueuiutintint et ettt et ettt et et ettt
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Producent: .....................

Model: ...l

Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 C do SWZ:

Holter EKG szt.4 ( podac parametry oferowanego UrZadZENIA ).......c.ueeiiriirtint ittt et et et et et et ettt et e e e te et ettt et e e e e tatear e aneaean
(Cz.C)
Producent: .....................
Model: ........c.cooiiiil.

Aparat EKG szt.1
(CZ. D) Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 D do SWZ :

( podac parametry oferowanego UrZadZENIa )........oueurentintitit ettt et et et et et et et et et et et et ettt
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Producent: .....................
, Model: ...,
Lodowka z
monitori ng iem Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 E do SWZ:

temperatury sz. 1
(cz. E)

( podac parametry oferowanego UrZadZEINIA ). ... ..eouiurentintitirt ettt et et et e e et et et et et et et et et e e et et ee et e aneeans

Waga medyczna z
analizatorem masy
ciala szt.1 (cz. E)

Producent: .....................
Model: .......oooeiiii..

Parametry zgodne z wymogami zamawiajgcego w zataczniku nr 1 E do SWZ:

( podac parametry oferowanego UrZadZENIA ).........uietiniirtitt ittt ettt ettt et et e e e te et e ettt et e e e ettt

Fantom do nauki
samobadania piersi
szt. 2

(cz. E)

Producent: ....................L
Model: ...,

Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 E do SWZ:

( podac parametry oferowanego UrZadZEINIa ). .. ...uieiiriirtitt it ittt et et et ettt et et e e et e et e e et e e e et
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Producent: .....................
. . Model: ..........coeinin.
Bilirubinometr szt.
9. 2 (CZ. E) Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zalaczniku nr 1 E do SWZ:

( podac parametry oferowanego UrZadZEINIA ).........ueeiintintint et et et ettt et et ettt et et eeete et e et e aneeteatatennaaneaneneans

Producent: .....................
Model: ............ooeeeie.
Dermatoskop szt.1
10. (CZ. E) Parametry zgodne z wymogami zamawiajacego w zataczniku nr 1 E do SWZ:

( poda¢ parametry oferowanego UrZadZENIa ).......oueuueutni ittt ettt et ettt et et

1. Oswiadczaml/y, ze oferowany przedmiot zaméwienia, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

2. Oswiadczamly, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, a w szczegolnosci w zalacznikach nr 1 A-E do SWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom uslug medycznych.

UWAGA:

Niespelnienie wymaganych parametréw zawartych w OPZ i warunkéw na cz. A - E spowoduje odrzucenie oferty.
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Parametry musza by¢ potwierdzone dodatkowo folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu w jezyku polskim. ( dopuszcza si¢ wskazanie linkéw
do stron gdzie znajduja sie dokumenty, specyfikacje itp.

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do wystepowania w imieniu Wykonawcow.

Oswiadczenie naleiy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ( zaawansowany podpis elektroniczny w przypadku
posiadania e-dowodu ) osoby uprawnionej do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy (lub jednego 7 wykonawcow ubiegajgcych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia)



