
Załącznik nr 1b
Pakiet 1 – Aparat USG z głowicą naczyniową, kardiologiczną i brzuszną – 1 kpl.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	Wartość

 graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE


	

	1
	Lekki, mobilny aparat usg na kołach.
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A.
	TAK
	

	3
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED, minimalna rozdzielczość 1200x800 pixeli
	TAK, podać


	

	3.1
	Minimalna przekątna: 19”
	TAK, podać
	

	3.2
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury;
	TAK
	

	3.3
	Możliwość pochylenia monitora;
	TAK
	

	4
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi 
	TAK, podać 
	

	5
	Minimalny zakres częstotliwości głowic: 1,5-12,0 MHz
	TAK, podać
	

	6
	Maksymalna głębokość obrazowania ≥ 30 cm
	TAK, podać
	

	7
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) 
w obrazowaniu 2D: ≥ 700
	TAK, podać
	

	8
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) 
w obrazowaniu kolor doppler: ≥ 200
	TAK, podać
	

	9
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	

	10
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM): min. 16x
	TAK, podać


	

	11
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM): min. 16x
	TAK, podać
	

	12
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych ≥ 4
	TAK, podać
	

	13
	Wbudowany układ UPS umożliwiający przejazd aparatu pomiędzy stanowiskami bez konieczności jego wyłączania (start krótszy niż 10s)
	TAK
	

	B.
	GŁOWICE


	

	1
	Sektorowa elektroniczna (Phased Array), wieloczęstotliwościowa głowica do badań transkranialnych i kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,6 – 4,0 MHz – 1 szt.
	TAK,

podać typ i częstotliwości
	

	1.1
	Głębokość obrazowania: ≥ 30 cm
	TAK, podać
	

	1.2
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) 
w czasie rzeczywistym;
	TAK
	

	1.3
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	

	1.4
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą minimum 4 częstotliwości
	TAK, podać 
	

	1.5
	Kąt obrazowania min. 110 stopni
	TAK, podać
	

	1.6
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego: minimum 3 częstotliwości
	TAK, podać
	

	1.7
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej: minimum 4 pary częstotliwości harmonicznych
	TAK, podać 
	

	1.8
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie;
	TAK
	

	2
	Głowica konweksowa , elektroniczna  wieloczęstotliwościowa 
o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  2,0 – 5,0 MHz  ( podać typ i częstotliwość) – 1 szt.
	TAK
	

	2.1
	Kąt pola obrazowania  min 55 stopni
	TAK
	

	2.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości
	TAK, podać
	

	2.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego 

min. 2 różne częstotliwości
	TAK, podać
	

	2,4
	Ilość kryształów w głowicy min 128
	TAK
	

	3
	Głowica liniowa, elektroniczna  wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  6,0 – 12,0 MHz  – 1 szt.
	TAK, podać typ i częstotliwość
	

	3.1
	Szerokość pola obrazowania  39 mm ± 5%,  
	TAK
	

	3.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości
	TAK, podać
	

	3.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości
	TAK, podać
	

	3.4
	Ilość kryształów w głowicy min 192
	TAK, podać
	

	C.
	TRYBY OBRAZOWANIA


	

	1
	2D
	TAK
	

	1.1
	Podział ekranu na dwa obrazy;
	TAK
	

	1.2
	Podział ekranu na 4 obrazy
	TAK
	

	1.3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;
	TAK
	

	1.4
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku
	TAK
	

	2
	2D+M, M-mode.
	TAK
	

	3
	Kolor M-mode.
	TAK
	

	4
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	

	4.1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie: ≥ 7,5 m/s
	TAK, podać
	

	4.2
	Zakres regulacji korekcji kąta: ± 0 – 90°,
	TAK, podać
	

	4.3
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku;
	TAK
	


	4.4
	Automatyczna optymalizacja spektrum (ustawienie linii bazowej i skali prędkości) przy użyciu jednego przycisku
	TAK
	

	5
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	

	5.1
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	

	6
	Kolor doppler
	TAK
	

	6.1
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej): ≥ ±2,75 m/s
	TAK, podać
	

	6.2
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D);
	TAK
	

	7
	Power doppler.
	TAK
	

	8
	Tkankowy doppler spektralny.
	TAK
	

	9
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	10
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex).
	TAK
	

	11
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler.
	TAK
	

	12
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta;
	TAK
	

	13
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy – 1 szt.
	TAK
	

	D.
	ARCHIWIZACJA


	

	1
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D: ≥ 5000 obrazów
	TAK, podać
	

	2
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.
	TAK, podać
	

	3
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB PenDrive min. 3 gniazda USB,  formatach JPEG, AVI, MPEG (gniazdo USB z przodu aparatu).
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość eksportu archiwum badań na zewnętrzny twardy dysk min 1 TB
	TAK, podać
	

	5
	Videoprinter monochromatyczny 
	TAK
	

	6
	Możliwość bezpośredniego podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań.
	TAK
	

	E.
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE


	

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	

	2
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego, spektralnego tkankowego

• kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E’, E/E’  (wymienić)

• naczyniowe: PS. ED, PI, RI  (wymienić)
	TAK, podać 
	

	3
	Pomiary kardiologiczne

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO 

( podać)

w prezentacji M: wymiary lewej komory, TAPSE
	TAK, podać 
	

	4
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych
	TAK, podać
	

	5
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum ERO (wymienić)
	TAK, podać
	

	6
	Raport z badania naczyniowego i kardiologicznego
	TAK
	

	F.
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU



	1
	Anatomiczny M-mode na obrazach „live” oraz obrazach zatrzymanych i z pamięci aparatu.
	TAK
	

	2
	Anatomiczny kolorowy M-mode
	TAK
	

	2
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej.
	TAK
	

	4
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	

	5
	„Ślepą” głowicę ołówkową dopplera CW,  o częstotliwości 2 MHz
	TAK, podać częstotliwość
	

	6
	Głowica przeprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz, obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler, obrazowanie w technice harmonicznej, kąt pola obrazowania min. 90 stopni, zakres regulacji płaszczyzny skanowania min.  0-180 stopni
	TAK
	

	G.
	INNE


	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	2
	Autoryzacja producenta na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oferowanej aparatury w Polsce lub umowa z autoryzowanym serwisem
	TAK, załączyć
	

	3
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2
Pakiet 2 – Bronchofiberoskop
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Bronchoskop optyczny - oparty o technologię fiberoskopową 
	TAK
	

	2. 
	Kąt patrzenia 900
	TAK
	

	3. 
	Wymiar zewnętrzny – dystalny –maksymalnie 5,1 mm
	TAK
	

	4. 
	Wymiar zewnętrzny – proksymalny –maksymalnie 5,2 mm
	TAK
	

	5. 
	Długość robocza max. 600 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Wygięcia końcówki: w górę 1800 , w dół 1300
	TAK
	

	7. 
	Głębokość widzenia 3-50 mm
	TAK
	

	8. 
	Kanał roboczy/ssący max. 2,6 mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Długość całkowita max. 855mm
	TAK, podać
	

	10. 
	W zestawie jednego urządzenia: zaślepka do sterylizacji, szczoteczki do czyszczenia urządzenia 3 szt (różne: do kanału 2szt oraz wejścia kanału 1 szt), adapter do światłowodu 1szt, zastawka do narzędzi biopsyjnych 20 szt (jednorazowa).
	TAK, z dostawą
	

	11. 
	Tester szczelności urządzenia do oferowanego bronchoskopu – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	12. 
	Kontener do sterylizacji niskotemperaturowej ( ETO, Plazma) o minimalnych wymiarach 531mmx79mmx255mm, dostosowany do oferowanego bronchoskopu – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	13. 
	Źródło światła LED o żywotności świecenia minimum 100 000 godzin, zasilane z baterii typu AA 2 szt. (akumulatory), kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego Fiberoskopem intubacyjnym typu LF-TP Sterylizowalne w procesie niskotemperaturowym – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	14. 
	Zestaw akumulatorów oraz ładowarka - 8 akumulatorów, ładowarka 
	TAK, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	16. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2
Pakiet 3 – Respirator transportowy – 1 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg 
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa . Przewód do tlenu o dł. min. 5m z końcówka typu DIN.
	TAK
	

	4. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 5 kg + uchwyt do zawieszania na łóżku.
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% 
	TAK
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	TAK
	

	7. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	8. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min. 8” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	II
	Tryby wentylacji
	
	

	9. 
	 ASV adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli dla pacjentów pasywnych i aktywnych oddechowo
	TAK
	

	10. 
	 CMV
	TAK
	

	11. 
	NIV 
	TAK
	

	12. 
	APRV 
	TAK
	

	13. 
	DuoPAP 
	TAK
	

	14. 
	PCV (biphasic)
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem SPONT
	TAK
	

	16. 
	SIMV
	TAK
	

	III
	Parametry nastawialne
	
	

	17. 
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	TAK
	

	18. 
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	TAK
	

	19. 
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	20. 
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	21. 
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	TAK
	

	22. 
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
	TAK
	

	23. 
	Wyzwalanie przepływem od 1 do 20 l/min
	TAK
	

	24. 
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	25. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm

H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	26. 
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	27. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	28. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	TAK
	

	29. 
	Regulowany czas bezdechu
	TAK
	

	30. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	III
	 Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	31. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych:
	TAK
	

	32. 
	Minimalne ciśnienie 
	TAK
	

	33. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	34. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	36. 
	Ciśnienie  
	TAK
	

	37. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	38. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	39. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	40. 
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	41. 
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	42. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	43. 
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	44. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	45. 
	% objętość przecieku
	TAK
	

	46. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	47. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	48. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	49. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	50. 
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	51. 
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	52. 
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	53. 
	PO.1 
	TAK
	

	54. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK
	

	55. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	56. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	57. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	58. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	59. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	60. 
	Trendy monitorowanych parametrów 1, 6, 12, 24 godzinne 
	TAK
	

	61. 
	Obrazowanie pętli: P/V, V-Flow, P-Flow, V-CO2 
	TAK
	

	62. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na

monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	IV
	Alarmy
	
	

	63. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	64. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	65. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	66. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	67. 
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	68. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	69. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	70. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	71. 
	Sensora przepływu
	TAK
	

	72. 
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	73. 
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	74. 
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	75. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	V
	Pozostałe funkcje i wyposażenie
	
	

	76. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	77. 
	Złącze niskociśnieniowe tlenu pozwalające na pobór O2 
z koncentratora
	TAK
	

	78. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora tzw. standbay
	TAK
	

	79. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	80. 
	Procedura odsysania ze 100% natlenowaniem
	TAK
	

	81. 
	Kompletny układ oddechowy – 1 kpl
	TAK
	

	82. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy – 1 szt.
	TAK
	

	83. 
	Proksymalny czujnik przepływu – 1 szt.
	TAK
	

	84. 
	Pamięć min. 1000 zdarzeń z podaniem daty i godziny
	TAK
	

	85. 
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	

	VI
	INNE
	
	

	86. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	87. 
	Zastawka wydechowa wielorazowa autoklawowalna.
	2 szt
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


