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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
DOSTAWA APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJĄCEGO 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW GWARANCJI 

 

Pakiet nr 8 poz. 1 
 

Przedmiot zamówienia: dostawa wideogastroskopu diagnostyczno-zabiegowego HDTV - 2 szt. 

 

Typ Producent/Firma: EG29-i10 / Pentax (Hoya) 
 
Typ asortymentu i numery katalogowe (jeśli dotyczy): ___________________________________________ 
Lp. Parametry graniczne Wartość 

wymagana 

Oferowana wartość 

1 
Wideogastroskop diagnostyczno-zabiegowy 

HDTV 
Tak 

Tak - Wideogastroskop diagnostyczno-zabiegowy 

HDTV 

2 Obrazowanie w standardzie HDTV  Tak Tak - Obrazowanie w standardzie HDTV 

3 
Pełna kompatybilność z posiadanymi 

procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-

i5000 

Tak 

Tak - Pełna kompatybilność z posiadanymi 

procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-

i5000 

4 Chip CCD wbudowany w końcówkę endoskopu Tak 
Tak - Chip CCD wbudowany w końcówkę 

endoskopu 

5 Średnica kanału roboczego min. 3,2 mm  Tak, podać Tak - Średnica kanału roboczego 3,2 mm 

6 
Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej min. 9,8 

mm  
Tak, podać 

Tak - Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej  

9,8 mm 

7 
Długość robocza sondy wziernikowej min. 1050 

mm  
Tak, podać 

Tak - Długość robocza sondy wziernikowej 1050 

mm 

8 Kąt widzenia min. 140˚ Tak, podać Tak - Kąt widzenia 140˚ 

9 Głębia ostrości min. 2-100 mm  Tak, podać Tak - Głębia ostrości 2-100 mm 

10 
Zagięcie końcówki sondy wziernikowej: 

- góra/dół: min. 210˚/120˚ 

- prawo/lewo: min. 120˚/120˚ 

Tak, podać 

Tak - Zagięcie końcówki sondy wziernikowej: 

- góra/dół: 210˚/120˚ 

- prawo/lewo: 120˚/120˚ 

11 
Programowalne przyciski sterujące głowicy 

endoskopowej z możliwością przypisania każdej 

funkcji sterującej procesora, min. 4 przyciski 

Tak, podać 

Tak - Programowalne przyciski sterujące głowicy 

endoskopowej z możliwością przypisania każdej 

funkcji sterującej procesora, - 4 przyciski 

12 
Obsługa trybu obrazowania w filtracji optycznej 

- cyfrowej  
Tak 

Tak - Obsługa trybu obrazowania w filtracji 

optycznej - cyfrowej 

13 
Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła 

- pełna kompatybilność w wszystkimi funkcjami 

procesora wizyjnego wyposażonego w tą funkcję 

Tak 

Tak - Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach 

światła - pełna kompatybilność w wszystkimi 

funkcjami procesora wizyjnego wyposażonego w 

tą funkcję 

14 
Dodatkowy kanał do spłukiwania pola 

obserwacji tzw. WATER-JET System 
Tak 

Tak - Dodatkowy kanał do spłukiwania pola 

obserwacji tzw. WATER-JET System 

5 
Złącze kanału WATER-JET oraz zawór testera 

szczelności  zintegrowane z konektorem do 

procesora 

Tak 

Tak - Złącze kanału WATER-JET oraz zawór 

testera szczelności  zintegrowane z konektorem 

do procesora 

16 
Obrotowy konektor łączący endoskop z 

procesorem w zakresie 180˚ redukujący ryzyko 

skręcenia światłowodu 

Tak 

Tak - Obrotowy konektor łączący endoskop z 

procesorem w zakresie 180˚ redukujący ryzyko 

skręcenia światłowodu 

17 
System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z 

podłączeniem do procesora i źródła światła za 

pomocą jednego konektora 

Tak 

Tak - System z zastosowaniem zabezpieczenia 

wtyku z podłączeniem do procesora i źródła 

światła za pomocą jednego konektora  
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18 
Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w 

środkach chemicznych różnych producentów  
Tak 

Tak - Możliwość mycia i dezynfekcji 

automatycznie w środkach chemicznych różnych 

producentów 

19 

Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem 

nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa 

styków elektrycznych przed działaniem środków 

dezynfekcyjnych 

Tak 

Tak - Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem 

nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa 

styków elektrycznych przed działaniem środków 

dezynfekcyjnych 

20 
Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami 

dezynfektorami serii Innova E3 oraz Innova E3s 

bez konieczności adaptacji przyłączy 

Tak 

Tak - Pełna kompatybilność z posiadanymi 

myjniami dezynfektorami serii Innova E3 oraz 

Innova E3s bez konieczności adaptacji przyłączy 

21 
Elektroniczny tester szczelności kompatybilny z 

oferowanymi i posiadanymi endoskopami – 1 

szt. 

Tak 

Tak - Elektroniczny tester szczelności 

kompatybilny z oferowanymi i posiadanymi 

endoskopami – 1 szt. 

 Warunki gwarancji i inne   

22 
Wideogastroskop fabrycznie nowy, nie będący 

uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok 

produkcji 2024 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił: Wideogastroskop 

fabrycznie nowy, nie będący uprzednio 

przedmiotem ekspozycji i wystaw, 

wyporodukowany w 2023 lub 2024 roku 

23 
Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 

Tak 
Tak - Instrukcja obsługi w języku polskim z 

dostawą 

24 Gwarancja min. 36 miesięcy Tak, podać Tak - Gwarancja 36 miesięcy 

25 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i 

pogwarancyjny na terenie Polski  
Tak, opis 

Tak - Autoryzowany serwis gwarancyjny i 

pogwarancyjny na terenie Polski  

26 

Zagwarantowanie dostępności serwisu i części 

zamiennych  co najmniej przez 10 lat od daty 

dostawy 
Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zagwarantowanie 

dostępności serwisu i części zamiennych  przez 8 

lat od daty dostaw 

27 
Adres i numer zgłoszeniowy  

Podać 

Tak - VARIMED SP Z O.O. SERWIS ul. 

Usługowa 20; 64-100 Leszno tel.65 529 72 35; 

fax. 65 529 36 97; e-mail: serwis@varimed.pl 

28 

Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do 

momentu podjęcia czynności naprawczych  od 

zgłoszenia usterki 48 godzin 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Maksymalny czas 

reakcji serwisu liczony do momentu podjęcia 

czynności naprawczych od zgłoszenia usterki 

bądź dostarczenia urządzenia do autoryzowanego 

serwisu (w okresie gwarancji przesyłką kurierską 

na koszt Wykonawcy) 48 godzin w dni robocze. 

29 

Maksymalny czas usunięcia usterki w siedzibie 

zamawiającego liczony od daty zgłoszenia 5 dni 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Maksymalny czas 

usunięcia usterki w siedzibie zamawiającego bądź 

dostarczenia urządzenia do autoryzowanego 

serwisu (w okresie gwarancji przesyłką kurierską 

na koszt Wykonawcy) liczony od daty zgłoszenia 

5 dni roboczych.” 

30 

Przy naprawie dłuższej niż 5 dni i wymagającej 

zabrania aparatu do serwisu wykonawcy 

wymagane jest wstawienie na czas naprawy, 

aparatu zastępczego 
Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Przy naprawie 

dłuższej niż 5 dni roboczych i wymagającej 

zabrania aparatu do serwisu wykonawcy 

wymagane jest wstawienie na czas naprawy, 

aparatu zastępczego.” 

31 
Przy wysyłce wideogastroskopu do serwisu 

całkowity koszt wysyłki oraz logistyka pozostaje 

po stronie dostawcy 

Tak 

Tak - Przy wysyłce wideogastroskopu do serwisu 

całkowity koszt wysyłki oraz logistyka pozostaje 

po stronie dostawcy 

32 
Przeglądy okresowe w okresie gwarancyjnym 

niezbędne w celu zapewnienia sprawnej pracy 

urządzenia, bezpłatne  

Tak 

Tak - Przeglądy okresowe w okresie 

gwarancyjnym niezbędne w celu zapewnienia 

sprawnej pracy urządzenia, bezpłatne 
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33 

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do 

wymiany sprzętu na nowy; trzy z wyjątkiem 

napraw powstałych z winy użytkownika 
Tak 

Tak - Liczba napraw gwarancyjnych 

uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy; trzy z 

wyjątkiem napraw powstałych z winy 

użytkownika 

34 

Liczba przeglądów okresowych koniecznych do 

wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego 

w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w 

okresie 1 roku) 

Tak, podać  

Tak - Liczba przeglądów okresowych 

koniecznych do wykonywania po upływie okresu 

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej 

pracy aparatu (w okresie 1 roku) – 1 raz w roku 

35 

Przy dostawie dołączyć, protokół przekazania-

odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i 

użytku na terenie  Polski, deklaracja zgodności 

CE, Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB 

Tak 

Tak - Przy dostawie Wykonawca dołączy, 

protokół przekazania-odbioru, atesty na 

dopuszczenie do obrotu i użytku na terenie  

Polski, deklaracja zgodności CE, Wpis lub 

zgłoszenie do URWMiPB 

36 
Szkolenie personelu medycznego w zakresie 

eksploatacji i obsługi sprzętu 

Tak Tak - Szkolenie personelu medycznego w 

zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu 
1. Złożenie oferty w niniejszym postępowaniu jest równoznaczne z oświadczeniem Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia o powyżej 

wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów. 

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyrób medyczny już posiadający wyżej opisane parametry niezbędne do korzystania zgodnie z jego 
przeznaczeniem, wpisując „Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiającego) w każdej z rubryk. Przedstawione w tabeli 

wymagania są wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis „Nie” w którejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, której treść 

jest niezgodna z warunkami zamówienia, z zastrzeżeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamówień Publicznych. Kolumna „wartość oferowana” 
dla ważności oferty musi zostać wypełniona w każdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku 

pozostawienia pustego miejsca Zamawiający uzna, że Wykonawca w miejscu tym wpisał „NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do 

wyjaśnień w tym zakresie. 
3. Zamawiający wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia i jego typu oraz numeru 

katalogowego jeśli są znane. 

4. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jeśli dotyczy) na koszt i odpowiedzialność Wykonawcy do miejsca 
wskazanego przez Zamawiającego na terenie należącym do Zamawiającego w Tczewie, z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych w niniejszej SWZ. 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
DOSTAWA APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJĄCEGO 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW GWARANCJI 

 

Pakiet nr 8 poz. 2 
 

Przedmiot zamówienia: dostawa wideoduodenoskopu HDTV - 1 szt. 

 

Typ Producent/Firma: ED34-i10T / Pentax (Hoya)  
 
Typ asortymentu i numery katalogowe (jeśli dotyczy): ___________________________________________ 
Lp. Parametry graniczne Wartość 

wymagana 

Oferowana wartość 

1 Wideoduodenoskop HDTV Tak Tak - Wideoduodenoskop HDTV 

2 Obrazowanie w standardzie HDTV  Tak Tak - Obrazowanie w standardzie HDTV 

3 
Pełna kompatybilność z posiadanymi 

procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-

i5000 

Tak 

Tak - Pełna kompatybilność z posiadanymi 

procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-

i5000 

4 Średnica kanału roboczego min. 4,2 mm Tak, podać Tak - Średnica kanału roboczego 4,2 mm 

5 Średnica zewnętrzna wziernika max. 11,6 mm Tak, podać Tak - Średnica zewnętrzna wziernika 11,6 mm 

6 
Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej max. 

13,2 mm 
Tak, podać 

Tak - Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej 

13,2 mm 

7 
Chip CCD w końcówce endoskopu 

kompatybilny z funkcją obrazowania w wąskim 

paśmie światła 

Tak 

Tak - Chip CCD w końcówce endoskopu 

kompatybilny z funkcją obrazowania w wąskim 

paśmie światła 

8 

Wbudowany mikrochip informacyjny 

zawierający informację o typie i nr seryjnym 

wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu 

bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem 

wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość 

kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego 

Tak 

Tak - Wbudowany mikrochip informacyjny 

zawierający informację o typie i nr seryjnym 

wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu 

bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem 

wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość 

kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego 

9 Kąt obserwacji min. 100˚ Tak, podać Tak - Kąt obserwacji 100˚ 

10 Kąt obserwacji wstecznej min. 10˚ Tak, podać Tak - Kąt obserwacji wstecznej10˚ 

11 Wlot kanału biopsyjnego typu Luer Tak Tak - Wlot kanału biopsyjnego typu Luer 

12 Zawór testera szczelności w konektorze  Tak Tak - Zawór testera szczelności w konektorze 

13 
Min. 4 przyciski dowolnie programowalne 

znajdujące się na rękojeści endoskopu 
Tak 

Tak - 4 przyciski dowolnie programowalne 

znajdujące się na rękojeści endoskopu 

14 
Kąt zagięć końcówki endoskopu: góra/dół 

120˚/90˚ oraz prawo/lewo 105˚/90˚ 
Tak, podać 

Tak - Kąt zagięć końcówki endoskopu: góra/dół 

120˚/90˚ oraz prawo/lewo 105˚/90˚ 

15 System głębi ostrości min. 4-60mm Tak, podać Tak - System głębi ostrości 4-60mm 

16 Długość robocza  min. 1250mm Tak, podać Tak - Długość robocza 1250mm 

17 

Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła 

- pełna kompatybilność w wszystkimi funkcjami 

procesora wizyjnego wyposażonego w tą funkcję 
Tak 

Tak - Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach 

światła - pełna kompatybilność w wszystkimi 

funkcjami procesora wizyjnego wyposażonego w 

tą funkcję 

18 
System z podłączeniem do procesora i źródła 

światła za pomocą jednego konektora 
Tak 

Tak - System z podłączeniem do procesora i 

źródła światła za pomocą jednego konektora 

19 
Obrotowy konektor w zakresie min.180° 

redukujący ryzyko skręcenia światłowodu  
Tak 

Tak - Obrotowy konektor w zakresie 180° 

redukujący ryzyko skręcenia światłowodu 
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20 
Światłowód łączący konektor z rękojeścią 

wyposażony w gumowy kompensator naprężeń  
Tak 

Tak - Światłowód łączący konektor z rękojeścią 

wyposażony w gumowy kompensator naprężeń 

21 

Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu 

endoskopu w możliwością rozbudowy o system 

oznakowania kodem paskowym lub RFID do 

systemu rejestracji procesów mycia 

Tak 

Tak - Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu 

endoskopu w możliwością rozbudowy o system 

oznakowania kodem paskowym lub RFID do 

systemu rejestracji procesów mycia 

22 
System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z 

podłączeniem do procesora i źródła światła za 

pomocą jednego konektora 

Tak 

Tak - System z zastosowaniem zabezpieczenia 

wtyku z podłączeniem do procesora i źródła 

światła za pomocą jednego konektora 

23 
Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w 

środkach chemicznych różnych producentów  
Tak 

Tak - Możliwość mycia i dezynfekcji 

automatycznie w środkach chemicznych różnych 

producentów 

24 

Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem 

nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa 

styków elektrycznych przed działaniem środków 

dezynfekcyjnych 

Tak 

Tak - Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem 

nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa 

styków elektrycznych przed działaniem środków 

dezynfekcyjnych 

25 
Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami 

dezynfektorami serii Innova E3 oraz Innova E3s 

bez konieczności adaptacji przyłączy 

Tak 

Tak - Pełna kompatybilność z posiadanymi 

myjniami dezynfektorami serii Innova E3 oraz 

Innova E3s bez konieczności adaptacji przyłączy 

 Warunki gwarancji i inne   

26 
Wideoduodenoskop fabrycznie nowy, nie będący 

uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok 

produkcji 2024 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił : Wideogastroskop 

fabrycznie nowy, nie będący uprzednio 

przedmiotem ekspozycji i wystaw, 

wyporodukowany w 2023 lub 2024 roku 

27 
Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 

Tak 
Tak - Instrukcja obsługi w języku polskim z 

dostawą 

28 Gwarancja min. 36 miesięcy Tak, podać Tak - Gwarancja 36 miesięcy 

29 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i 

pogwarancyjny na terenie Polski  
Tak, opis 

Tak - Autoryzowany serwis gwarancyjny i 

pogwarancyjny na terenie Polski  

30 

Zagwarantowanie dostępności serwisu i części 

zamiennych  co najmniej przez 10 lat od daty 

dostawy 
Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zagwarantowanie 

dostępności serwisu i części zamiennych  przez 8 

lat od daty dostaw 

31 
Adres i numer zgłoszeniowy  

Podać 

Tak - VARIMED SP Z O.O. SERWIS ul. 

Usługowa 20; 64-100 Leszno tel.65 529 72 35; 

fax. 65 529 36 97; e-mail: serwis@varimed.pl 

32 

Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do 

momentu podjęcia czynności naprawczych  od 

zgłoszenia usterki 48 godzin 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Maksymalny czas 

reakcji serwisu liczony do momentu podjęcia 

czynności naprawczych od zgłoszenia usterki 

bądź dostarczenia urządzenia do autoryzowanego 

serwisu (w okresie gwarancji przesyłką kurierską 

na koszt Wykonawcy) 48 godzin w dni robocze. 

33 

Maksymalny czas usunięcia usterki w siedzibie 

zamawiającego liczony od daty zgłoszenia 5 dni 

Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Maksymalny czas 

usunięcia usterki w siedzibie zamawiającego bądź 

dostarczenia urządzenia do autoryzowanego 

serwisu (w okresie gwarancji przesyłką kurierską 

na koszt Wykonawcy) liczony od daty zgłoszenia 

5 dni roboczych.” 

34 

Przy naprawie dłuższej niż 5 dni i wymagającej 

zabrania aparatu do serwisu wykonawcy 

wymagane jest wstawienie na czas naprawy, 

aparatu zastępczego 
Tak 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 11.03.2024 

Zamawiający dopuścił zapis: Przy naprawie 

dłuższej niż 5 dni roboczych i wymagającej 

zabrania aparatu do serwisu wykonawcy 

wymagane jest wstawienie na czas naprawy, 

aparatu zastępczego.” 



6 

 

35 
Przy wysyłce wideoduodenoskopu do serwisu 

całkowity koszt wysyłki oraz logistyka pozostaje 

po stronie dostawcy 

Tak 

Tak - Przy wysyłce wideogastroskopu do serwisu 

całkowity koszt wysyłki oraz logistyka pozostaje 

po stronie dostawcy 

36 
Przeglądy okresowe w okresie gwarancyjnym 

niezbędne w  celu zapewnienia sprawnej pracy 

urządzenia, bezpłatne  

Tak 

Tak - Przeglądy okresowe w okresie 

gwarancyjnym niezbędne w celu zapewnienia 

sprawnej pracy urządzenia, bezpłatne 

37 

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do 

wymiany sprzętu na nowy; trzy z wyjątkiem 

napraw powstałych z winy użytkownika 
Tak 

Tak - Liczba napraw gwarancyjnych 

uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy; trzy z 

wyjątkiem napraw powstałych z winy 

użytkownika 

38 

Liczba przeglądów okresowych koniecznych do 

wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego 

w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w 

okresie 1 roku) 

Tak, podać  

Tak - Liczba przeglądów okresowych 

koniecznych do wykonywania po upływie okresu 

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej 

pracy aparatu (w okresie 1 roku) – 1 raz w roku 

39 

Przy dostawie dołączyć, protokół przekazania-

odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i 

użytku na terenie  Polski, deklaracja zgodności 

CE, Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB 

Tak 

Tak - Przy dostawie Wykonawca dołączy, 

protokół przekazania-odbioru, atesty na 

dopuszczenie do obrotu i użytku na terenie  

Polski, deklaracja zgodności CE, Wpis lub 

zgłoszenie do URWMiPB 

40 
Szkolenie personelu medycznego w zakresie 

eksploatacji i obsługi sprzętu 

Tak Tak - Szkolenie personelu medycznego w 

zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu 
1. Złożenie oferty w niniejszym postępowaniu jest równoznaczne z oświadczeniem Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia o powyżej 
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów. 

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyrób medyczny już posiadający wyżej opisane parametry niezbędne do korzystania zgodnie z jego 

przeznaczeniem, wpisując „Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiającego) w każdej z rubryk. Przedstawione w tabeli 
wymagania są wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis „Nie” w którejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, której treść 

jest niezgodna z warunkami zamówienia, z zastrzeżeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamówień Publicznych. Kolumna „wartość oferowana” 

dla ważności oferty musi zostać wypełniona w każdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku 
pozostawienia pustego miejsca Zamawiający uzna, że Wykonawca w miejscu tym wpisał „NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do 

wyjaśnień w tym zakresie. 

3. Zamawiający wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia i jego typu oraz numeru 
katalogowego jeśli są znane. 

4. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jeśli dotyczy) na koszt i odpowiedzialność Wykonawcy do miejsca 

wskazanego przez Zamawiającego na terenie należącym do Zamawiającego w Tczewie, z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych w niniejszej SWZ. 

 
 
Wrocław, dnia 13-03-2024r. 

(miejscowość i data) 

 

 

Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania 

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ 

 

 

 
 

UZUPEŁNIENIE POWYŻSZYCH OPISÓW PAKIETÓW OD 1 DO 9 

 

CAŁY ZAOFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA W TABELACH DLA PAKIETÓW OD 1 DO 

9  MUSI BYĆ DOPUSZCZONY DO STOSOWANIA W OBSZARZE MEDYCZNYM.  

 

WYKONAWCA SKŁADAJĄC SWOJĄ OFERTĘ W NINIEJSZYM POSTĘPOWANIU OŚWIADCZA 

RÓWNOCZEŚNIE, IŻ JEST UPRAWNIONY DO SWOBODNEGO ROZPORZĄDZANIA 

ZAOFEROWANYMI PRODUKTAMI, KTÓRE SĄ WOLNE OD WAD FIZYCZNYCH I PRAWNYCH 

ORAZ, ŻE POSIADA WSZELKIE NIEZBĘDNE UPRAWNIENIA ORAZ ZGODY, ZEZWOLENIA 

ODPOWIEDNICH ORGANÓW, URZĘDÓW, WYNIKI BADAŃ, CERTYFIKATY, 

OŚWIADCZENIA, DEKLARACJE (W TYM WSKAZANE W TABELACH POWYŻEJ) ITP. DO 



7 

 

REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ ŻE WYKONANIE NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA 

PRZEZ WYKONAWCĘ NIE BĘDZIE NARUSZAĆ JAKICHKOLWIEK PRAW OSÓB TRZECICH. 

WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO PRZEDŁOŻENIA ZAMAWIAJĄCEMU DOKUMENTÓW 

POTWIERDZAJĄCYCH POSIADANIE PRZEZ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ZAOFEROWANY 

OD WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH WYMAGAŃ, O KTÓRYCH MOWA W ZDANIU 

POPRZEDZAJĄCYM, NA KAŻDE ŻĄDANIE ZAMAWIAJĄCEGO, O CZYM MOWA W 

PROJEKCIE UMOWY  (ZAŁ. NR 4 DO SWZ), Z UWZGLĘDNIENIEM WYMAGAŃ 

ZAWARTYYCH W POWYŻSZYCH TABELACH.  
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