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Załącznik nr 1a do SWZ
Znak:  SZOZ.260-5.2026.                                                                  
Potwierdzenie spełnienia minimalnych wymagań przedmiotu zamówienia: dostawa aparatu USG
O ile inaczej nie zaznaczono, wszelkie zapisy OPZ zawierające parametry techniczne należy odczytywać jako parametry minimalne.
Sprzęt i wyposażenie medyczne:
	l.p.
	Nazwa przedmiotu dostawy
	Liczba szt.
	Minimalne parametry
	

	1
	Aparat USG wszechstronny  - 1 szt.

Minimalne wymagania:

- aparat ultrasonograficzny stacjonarny 

- głowica convex

- głowica liniowa

-tryb Doppler

- monitor minimum 15’’

- możliwość archiwizacji badań

-wózek mobilny 

Sprzęt musi spełniać wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.


	Propozycja wykonawcy

Wpisać spełnia lub nie spełnia przy parametrach urządzenia
wpisać parametr jeśli jest inny

………………………………………… podać model urządzenia




Uwaga: 


Wykonawca oświadcza, że podane przez niego w niniejszym załączniku informacje są zgodne z prawdą i że w przypadku wyboru jego oferty poniesie on pełną odpowiedzialność za realizację zamówienia zgodnie z wymienionymi tu warunkami.
Zamawiający informuje, że powyższy opis przedmiotu zamówienia wskazuje minimalne wymagania dla powyższych elementów. W zakresie wskazanych rozwiązań technicznych dopuszcza się rozwiązania równoważne pod względem użytkowym i funkcjonalnym. Ewentualne nazwy urządzeń lub wyrobów należy traktować jako typ przykładowy. Obowiązek udowodnienia równoważności leży po stronie Wykonawcy.
Wykonawca wypełnia kolumnę „Propozycje Wykonawcy”, podając konkretny parametr lub wpisując wyraz „spełnia/nie spełnia” Zapewniam/nie zapewniam.
Wymagania dotyczące parametrów technicznych określonych w kolumnie muszą być bezwzględnie spełnione. Brak potwierdzenia słowem „spełnia" Zapewniam/nie zapewniam spełnienia wymaganych wartości parametrów, brak określenia modelu urządzeń, usunięcie opisu lub zmiana przez Wykonawcę opisu parametrów w kolumnie, spowoduje, że oferta będzie uznana za niezgodną z wymaganiami SWZ i zostanie odrzucona.

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.    
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Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli imieniu Wykonawcy
