Załącznik nr 8
OŚWIADCZENIE
dotyczące kompatybilności densytometru oraz dostępności części zamiennych

Nr postępowania: 05/2026
Nazwa postępowania: Dostawa densytometru.

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ..............................................................
Stanowisko: ..................................................................
Reprezentujący: .....................................................................................

niniejszym oświadczam, że:
1. Wszystkie elementy oferowanego zestawu (densytometr, stacja, oprogramowanie) zostały zaprojektowane do wzajemnej współpracy jako jeden spójny zestaw medyczny.
2. Sprzęt jest gotowy do pracy jako całość, nie wymaga integracji z komponentami innych producentów ani dodatkowych zmian technicznych.
3. Oferowany densytometr posiada aktywne funkcje HL7 oraz DICOM, które pozwalają na pełną integrację z systemem RIS/PACS firmy PIXEL bez żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego.
4. Zapewniam dostępność części zamiennych przez okres minimum 5 lat od daty dostawy oraz gwarantuję wsparcie techniczne i serwis pogwarancyjny.
5. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z uruchomieniem, konfiguracją oraz pełną współpracą aparatu z systemami Szpitala.

Miejscowość, data: .......................................................


Podpis i pieczęć osoby upoważnionej: .......................................................
