Rozwój usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej na rzecz seniorów 
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027








PCPR.370.03.2026.MB
 Załącznik nr 3.2 do SWZ
Zamawiający: PCPR Gryfino
INFORMACJA O PRODUKCIE
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Zakup i dostawa wyposażenia medycznego na potrzeby seniorów”
ja (my), niżej podpisany(-ni):
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy (Wykonawców) / adres)
Część 2: Zakup i dostawa artykułów medycznych
Ciśnieniomierz naramienny (nazwa, producent i model: 				)
Tabelę należy uzupełnić wpisując słowo „SPEŁNIA” lub parametry oferowanego asortymentu, biorąc pod uwagę, że zaoferowany asortyment odpowiada minimalnym zapisom szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ. 
	Nazwa
	Wymagane minimalne parametry techniczne

	Typ
	

	Charakterystyka 
	

	Wymiary 
	

	Gwarancja
	


Glukometr (nazwa, producent i model: 				)
Tabelę należy uzupełnić wpisując słowo „SPEŁNIA” lub parametry oferowanego asortymentu, biorąc pod uwagę, że zaoferowany asortyment odpowiada minimalnym zapisom szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.
	Nazwa
	Wymagane minimalne parametry techniczne

	Typ
	

	Charakterystyka 
	

	Wyposażenie 
	

	Gwarancja
	


Apteczka medyczna (nazwa, producent i model: 				)
Tabelę należy uzupełnić wpisując słowo „SPEŁNIA” lub parametry oferowanego asortymentu, biorąc pod uwagę, że zaoferowany asortyment odpowiada minimalnym zapisom szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.
	Nazwa
	Wymagane minimalne parametry techniczne

	Typ
	

	Charakterystyka 
	

	Wyposażenie 
	

	Termin ważności 
	

	Gwarancja
	


Należy sporządzić i przekazać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie. Informację o produkcie, stanowiącą przedmiotowy środek dowodowy, należy złożyć wraz z ofertą.
Powiat Gryfiński/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie ul. Łużycka 91, 
74-100 Gryfino, tel. 91 4162013, 91 4045504, e-mail: sekretariat@pcpr-gryfino.pl
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