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SZPITAL KLINICZNY

IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
W POZNANIU

A\

Nasz znak ZP 03/25 Poznan, dnia 07.03 2025 roku
Szanowni Wykonawcy !
Dotyczy: postgpowania przetargowego na dostawe jatowego sprzetu medycznego i rodkéw do

dezynfekcji -26 pakietow.

Zamawiajacy na podstawie art. 137 ust.1 ustawy pzp z dnia 11 wrzeénia 2019 roku wprowadza
zmiany do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w sposo6b jak ponize;j :

1.W zataczniku nr 1 ,,Wykaz Przedmiotu Zamoéwienia” Pakiet nr 4 zmiana polega na wykresleniu
pkt. 6 .\W zwigzku z powyzszym zmianie ulega numeracja w pakiecie nr 4.

2.W SWZ zataczniku nr 1 ,, Zestawienie parametréw technicznych” Tabela nr 1 ,, Zestawienie
parametréw wymaganych (granicznych)” pkt.31i pkt. 55 zmiana jak ponizej zmiang¢ zaznaczono
pogrubiona czcionka.

Jest:
Wykonawca poda wymagane informacje
zgodnie z ponizszg tabela.
WYMOGI Miejsca zaznaczone ,,xxx” Wykonawca nie
Lp. PARAMETRY (warunki / wypetn.ia. Wyk?nawca sktadajac oferte
parametry potwierdza, ze oferowane dostawy
graniczne) spetniaja wymagania dotyczace

oferowanych dostaw wskazane
w miejscach ,xxx”.

Urzadzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwo$é skonfigurowania
komunikacji wg protokotu DICOM 3.0 i HL7 2.3.1 lub 2.5 TAK
niezbedne do integracji ze szpitalnymi systemami
informatycznymi typu HIS — polegajgcy na zbieraniu parametrow
zyciowych pacjenta

Urzgdzenie/ Aparatura gotowa do integracji z posiadanym

przez Zamawiajgcego systemem szpitalnym ESKULAP

31 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Urzgdzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwos¢ skonfigurowania
komunikacji wg protokotu DICOM 3.0 HL7 2.3.1 lub 2.5
niezbedne do integracji ze szpitalnymi systemami
informatycznymi typu HIS — polegajacy na zbieraniu parametrow
zyciowych pacjenta

Urzgdzenie/ Aparatura gotowa do integracji z posiadanym

przez Zamawiajgcego systemem szpitalnym ESKULAP

TAK

55 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




Po zmianach :

Lp. PARAMETRY

Wykonawca poda wymagane informacje
zgodnie z ponizszg tabela.

WYMOGI Miejsca zaznaczone ,,xxx” Wykonawca nie
(warunki / wypetnia. Wykonawca skladajac oferte
parametry potwierdza, ze oferowane dostawy
graniczne) spetniaja wymagania dotyczace
oferowanych dostaw wskazane

w miejscach ,,xxx”.

31

Urzgdzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwos¢ skonfigurowania
komunikacji wg protokotu -HL7 min 2.5 lub wyzsze (tj. w TAK
przedziale 2.5. x-2.9) niezbednego do integraciji ze
szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS — polegajacy na
zbieraniu parametréw zyciowych pacjenta. Urzgdzenie/ Aparatura
gotowa do integracji z posiadanym przez Zamawiajgcego
systemem szpitalnym ESKULAP

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

55

Urzadzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwo$¢ skonfigurowania
komunikacji wg protokotu -HL7 min 2.5 lub wyzsze (tj. w
przedziale 2.5. Xx-2.9) niezbednego do integracji ze
szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS — polegajacy na
zbieraniu parametréw zyciowych pacjenta. Urzgdzenie/ Aparatura
gotowa do integracji z posiadanym przez Zamawiajgcego
systemem szpitalnym ESKULAP

TAK
XXXXXXXKXXXXXXXXXXXXK

UWAGA :

Zmiana Terminu sktadania , otwarcia i zwigzania oferta.

Zamawiajacy na podstawie art. 137 ust. 6 ustawy pzp przedluza termin skladania ofert o czas niezbedny do
zapoznania si¢ z zmianami i przygotowania oferty.

CZESC IX Rozdziat I pkt. 1SWZ o tresci:

Termin sktadania ofert:

Oferte wraz z dokumentami o ktérych mowa w czesci VIII rozdziat IT lit C, nalezy ztozyé w postaci elektronicznej,
na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/skp ump do dnia  31.03.2025 r. godz. 7:30

zmienia si¢ na:

Oferte wraz z dokumentami o ktérych mowa w czesci VIII rozdziat 11 lit C, nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej,
na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/skp ump do dnia  03.04.2025 r. godz. 7:30

Czes¢ IX Rozdziat IT pkt.1 SWZ o tresci:

Termin otwarcia ofert:

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 31.03.2025 r. o godzinie 08:00., na profilu Zamawiajacego na

platformazakupowa.pl/pn/skp ump

zmienia si¢ na:
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 03.04.2025 r. o godzinie 08:00., na profilu Zamawiajacego na

platformazakupowa.pl/pn/skp_ump



https://platformazakupowa.pl/pn/skp_ump
https://platformazakupowa.pl/pn/skp_ump
https://platformazakupowa.pl/pn/skp_ump
https://platformazakupowa.pl/pn/skp_ump

Czes¢ VII Rozdziat I pkt SWZ o tresci:

Rozdziat I : Wniesienie wadium

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w kwocie okreslonej w zataczniku nr 1 dla danego pakietu, przed
uplywem terminu skladania ofert, tj. do  31.03.2025r. godz. 07.30 i utrzymania wadium nieprzerwanie do
dnia uplywu terminu zwigzania oferta, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 98 ust. 1 pkt 21 3 oraz
ust. 2

zmienia si¢ na:

1.Wykonawca zobowiazany jest wnie$¢ wadium w kwocie okreslonej w zataczniku nr 1 dla danego pakietu, przed
uplywem terminu skladania ofert, tj. do  03.04.2025r. godz. 07.30 i utrzymania wadium nieprzerwanie do
dnia uplywu terminu zwigzania oferta, z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 98 ust. 1 pkt 21 3 oraz
ust. 2

Cze¢sc VIII Rozdziat I pkt. 1 SWZ o tresci:

Rozdziat I - Termin zwiazania oferta:

Wykonaweca jest zwigzany oferta od dnia uplywu terminu skladania ofert do dnia 28.06 2025r. (nie dtuzej niz 90
dni).

zmienia si¢ na:

Wrykonaweca jest zwiazany ofertq od dnia uplywu terminu sktadania ofert do dnia 01.07 2025r. (nie dluzej niz 90
dni).

Stosownie do tresci art. 90 ust 1 ustawy Zamawiajacy udostepnia publikacje ogloszenia o zmianie ogloszenia w
zakresie zmiany terminu realizacji, terminu skladania, otwarcia i zwiazania oferta — w zalaczeniu ogloszenie o
zmianie ogloszenia
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Pakiet nr 4
Wadium: 2.200,00 zt

. Stawka ‘x
llosé Cena jedn. brutto x Wartos¢
LP. Przedmiot zaméwienia Cena jedn. netto podatku VAT Warto’sc_ne_tto brutto
zamowienia .
szt. (W %) Zzamowienia
Oddziat XV Transplantacji Szpiku
Pompa objetosciowa 6 szt.
1 przeptywowa
2. Czujnik kropli do pompy 6 szt.
3. Zasilacz do pompy 6 szt.
4, Uchwyt do pompy 6 szt.
5. Pompa infuzyjna strzykawkowa 9 szt.
6. Zasilacz do pompy 9 szt.
7. Uchwyt do pompy 9 szt.
Oddziat V/D Dzienny Onkologiczny
8. Pompa objetosciowa 2 ot
przeptywowa
0. Czujnik kropli do pompy 2 szt.




10. Zasilacz do pompy 2 szt.
11. Uchwyt do pompy 2 szt.
SUMA XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Cena netto (bez VAT ).....ceviiiieeiriniein s
Stownie zh.......oiii e ———
cena brutto (z VAT)......imiiniir i
StOWNIE.....ciii i ——————
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
(szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia)
Tabela nr 1. Zestawienie parametréow wymaganych (granicznych
Wykonawca poda wymagane
informacje zgodnie z ponizsza
tabela.
WYMOGI Miejsca zaznaczone ,,xxx”

LP.

PARAMETRY

(warunki / parametry

graniczne)

Wykonawca nie wypetnia.
Wykonawca sktadajac oferte
potwierdza, ze oferowane
dostawy spetniajg wymagania
dotyczace oferowanych dostaw
wskazane
w miejscach ,,xxx”.

POMPA OBJETOSCIOWA PRZEPLYWOWA - WYMAGANIA OGOLNE

Producent/kraj

PODAC




Model/typ PODAC POdaC......ovveeeeeiiiieieee
2.
3 Rok produkgiji: nie starsze niz 2024, urzgdzenie fabrycznie nowe TAK Podal. ..o
4 Zasilanie zasilacza AC 230 V, 50 Hz, sieciowe TAK XXORKHKRIKHINNKK
Pompa objetosciowa sterowana elektronicznie, umozliwiajgca wspotprace z TAK
systemem centralnego zasilania
i zarzadzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorostych, dzieci oraz
noworodkoéw w celu okresowego lub ciggtego podawania lekéw zalecanych do OO
5. terapii infuzyjnej, w sktad ktérych wchodzg m.in. koloidy i krystaloidy, krew i sktadniki
krwi, ptyny uzywane do catkowitego zywienia pozajelitowego (TPN); lipidy i ptyny
stosowane
w zywieniu dojelitowym
6 Podaz preparatéw krwiopochodnych TAK XXXXXXXXXKXXXKKXXXXX
Podaz cytostatykow w systemie wielodroznym zamknietym. System drendéw do TAK
7 podazy cytostatykdéw do pompy posiadajgcy badania potwierdzajgce, iz stanowi XXXXXXXKXKXXRXXXKXKXXK
' zamkniety system w mysl| definicji NIOSH
Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym niekontrolowanym przeptywem TAK
8 skfadajgcy sie z dwdch elementéw — jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne XXXXXXRXXKKXXXKKKXXXXK
' kodowanie zaciskow szczelinowych w zaleznosci od stosowanej terapii
9 Napiecie 11+30 V DC, zasilane przy uzyciu zasilacza zewnetrznego TAK XXXXXXXXKKXXXKKKXXXXK
10 Doktadnos¢ mechaniczna < + 5% TAK XXXXXXKXXKXXXXXXKXXK
11 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 6 h TAK XXXXXXXXKKXXXXKRXXXXXK
12 Wspélny przewdd umozliwiajgcy tgczenie 3 pomp i tadowanie jednym zasilaczem TAK XXXXXXXXKKXXXXKRXXXXXK
Odtgczany niesktadany uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do rur TAK
. . . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
13. pionowych i poziomych.




14 Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na min. 9 poziomach TAK XXXXXXXXXKXXXXXXXKXXK
Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem TAK OO
15. niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
Rézne tryby infuzji: Piggy-Back lub rownowazny np. RELAY MODE; Wzrost- TAK
utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o réznych parametrach; podaz
16. okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja predkosci dawki, automatyczne XXXXXXKXXKXXXXXXXKXXK
przekazywanie danych o podawanym zywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do
systemu kontrolowanej insulinoterapii.
Programowanie parametréw infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzglednieniem lub TAK
17. . . L . XXXHXXXXEXXXXXXXXXKXXXX
nie, masy ciata w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h, predkosc¢ infuzji w zakresie od 0,1 - TAK
18. HXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX
99,99 ml/h programowana co 0,1ml/godz.
19. Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml TAK XXXXXXXXKKRXXXKKXXXXKXXK
20. Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznos$ci przerywania wlewu. TAK XXXXXXXXXHKXXIXXXKXKKK
21. Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99 ml/h programowana co 0,01 ml/godz. TAK XXXXXKXXXXXXXXXXXXKXK
Mozliwo$¢ utworzenia Bazy Lekdw uzywanych w infuzjo terapii na terenie szpitala z TAK
22. mozliwoscig zastosowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na poszczegdine oddziaty i XXXXXXXXXKXXRXXXKXKXXK
profile pacjenta
Biblioteka Lekéw zawierajgca min 700 lekéw. Mozliwo$¢ utworzenia Bazy Lekéw TAK
23. uzywanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z mozliwoscig zastosowania XXXXXXXXXKXRXRXXXKXKXXK
oprogramowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na poszczegdlne oddziaty
Leki zawarte w Bibliotece Lekéw powigzane z parametrami infuzji (limity wzgledne TAK
24. min-max; limity bezwzgledne min-max, parametry standardowe), mozliwo$¢é XXXXXXXXKKXXXXKRXXXXXK
wyswietlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametréw infuzji
25. Bolus o okreslonej objetosci. Bolus podawany na zgdanie TAK XXXXXXXKXKXXRXXXKXKXXK




26. Mozliwo$¢ precyzyjnej podazy z lub bez czujnika kropli. TAK XXXXXXXXXKXXXXXXXKXXK
27. Funkcja KVO z mozliwoscig wytgczenia funkcji przez uzytkownika TAK XXXXXXXXXKXXXXXXXKXXK
28. Akustyczno-optyczny system alarmoéw i ostrzezen TAK XXXXXXXXXKXXXXXXXKXXK
29. Menu w jezyku polskim TAK XXXXXXKXXXXRXXXXXXKXKXK
30. Zakres cisnienia okluzji od 225 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach. TAK
Mozliwos¢ rozszerzenia zakresu cisnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 50 XXXXXXXXXKXXXKXXXXKXX
mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg
31. Urzgdzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwo$é skonfigurowania komunikaciji wg
protokotu -HL7 min 2.5 lub wyzsze (tj. w przedziale 2.5. x-2.9) niezbednego
do integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS — polegajacy na TAK XXXKXXKXXKKXKKXKKXXX
zbieraniu parametrow zyciowych pacjenta Urzgdzenie/ Aparatura gotowa do
integracji z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem szpitalnym ESKULAP
POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA -WYMAGANIA OGOLNE
32 Producent/kraj TAK PodaC...........oooviiiiii
33. Model/typ TAK PodacC..........ooooiiiiii
34 Rok produkgciji: nie starsze niz 2024, urzgdzenie fabrycznie nowe TAK Podaé........ccoooiiiiiii
35. Zasilanie zasilacza AC 230 V 50 Hz sieciowe TAK XXXXXXXKKKXKXXXXXKKXK
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u TAK
dorostych, dzieci oraz noworodkéw w celu okresowego lub ciggtego podawania
36. pozajelitowych i dojelitowych ptynéw klinicznie akceptowanymi drogami podania. XXXXXXXXKXXXXXXKXXXXK
Nalezg do nich droga dozylna, dotetnicowa, podskérna, zewnatrzoponowa i
dojelitowa
37. Strzykawka automatycznie mocowana od przodu. TAK XXXXXXXXXKXXXKXKXXKXX




38. Mozliwo$¢ prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego TAK XXXXXXXXXKXXXXXXXKXXK

39. Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min w przyblizeniu 6godzin TAK XXXXXKEXXKKRXXXXKRXXXXXK

40, Odtgczany niesktadany uch_wyt do prz_enos;ema i mocowania pompy do rur TAK OO

pionowych i poziomych.

42. Napiecie 11+30 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego. TAK XXXXXXKXXXXXXXXXXKXXK
Rézne tryby infuzji: Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o TAK

42. réznych parametrach; podaz okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja XXXXXXXXKKXXXKKRXXXXXK

predkosci dawki.

43. Oprogramowanie do infuzji sterowanej stezeniem docelowym TCIl — 4 szt. TAK XXXXXXRXXKKXXXKKKXXXXK
Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml TAK

44. . i L. i XXXXXXXXXXXXXXXX XXX

réznych typéw oraz réznych producentow

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 - TAK

45, XXXXXXXXXXXXXXKXXXXX

99,99 ml/h programowana co 0,01ml/godz.

46. Predkosci bolusa min: od 1-1200 ml/h TAK XXXXXXXXKKXXXXKRXXXXXK
Programowanie parametréw infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzglednieniem lub TAK

47. . . L . XXXHXXXXXXXXXXXXXXXXX

nie masy ciata w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

48. Mozliwo$¢ pracy pompy w srodowisku MRI - w dedykowanej stacji TAK XXXXXXXXXHKXXIXXXKXKKK

49. Akustyczno-optyczny system alarméw i ostrzezen . TAK XXXXXXXXXXKXXKXKXKXKXK

50. Menu w jezyku polskim TAK XXXXXXXXXXXXXKXKXXKXX
Tryb przejecia - automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejng pompe TAK

51. natychmiast po zakonczeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszg by¢ XXXXXXXKXKXXRXXXKXKXXK

czytelnie oznaczone.




Czujnik skoku/spadku cisnienia w linii - (okluzji i rozitgczenia linii) bez koniecznosci

TAK

52. stosowania specjalnych drenéw. Doktadnos$¢ czujnika skoku/spadku cisnienia w linii XXXXXXXXKKXXXKKRXXXKXXK
mozliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
53. Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujgcy TAK
nastepujgce dane: ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi , Zywienie
. . . . . . . . XXXXXXXKXXXXXXXXXXXX
enteralne , zywienie parenteralne, przebieg terapii w okreslonym czasie, masa ciata
pacjenta
54, Automatyczna wspétpraca z systemem pomp infuzyjnych w stacji dokujgcej - TAK
dwiema objetosciowymi do podazy zywienia parenteralnego i enteralnego i jedng XXXXXXXXKKRXXXKKXXXXKXXK
strzykawkowg do podazy insuliny
55. Urzgdzenie/ Aparatura powinna mie¢ mozliwo$é skonfigurowania komunikacji wg TAK
protokotu -HL7 min 2.5 lub wyzsze (tj. w przedziale 2.5. x-2.9) niezbednego
do integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS — polegajacy na XXXXHXKXKXKXXXXXXXKXX
zbieraniu parametrow zyciowych pacjentaUrzadzenie/ Aparatura gotowa do
integracji z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem szpitalnym ESKULAP
INNE
56 Przeglady techniczne (nalezy podaé czestotliwos¢ przeglagdéw w przypadku TAK Podaé........ccoooiiiiiii
' wymaganych przeglagdéw technicznych)
Wykonawca poda............
min:24 miesigce
57 Okres udzielonej gwarancji W przypadku braku informacji o
gwarancji Zamawiajgcy przyjmuje
min 24 miesigce
E8. DTR w jezyku polskim i angielskim w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) Tak (wraz . XA
z dostawg urzadzenia)
Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis urzgdzen w Polsce w formie pisemne;j i TAK/PRZEDSTAWIC
59 elektronicznej (PDF) na podstawie DOKUMENT AUTORYZACJI
. i . . XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (wraz

z dostawg urzadzenia)




60.

Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych: nazwa firmy, adres, email,
telefon

TAK

Wykonawca wypelni tabele zgodnie z wymogiem zamawiajgcego. Brak zgdanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi traktowany bedzie
jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzezeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca

zaznaczone ,,xxx” wykonawca nie wypetnia. Wykonawca sktadajac oferte potwierdza, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania dotyczace

oferowanych dostaw wskazane w miejscach ,,xxx”

Tabela nr 2. Zestawienie parametréw ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: Ocena parametrow technicznych

Parametry
oferowane
L.p. Parametry oceniane s przez Punktacja
WYMOGI ODPOWIEDZ WYKONAWCY WYKONAWCE
(opisac)
TAK/NIE Podaé:........... Najmniejsza wartos¢ mniejsza
1. Masa pompy max. 2 kg niz 1,5 kg - 15 pkt
w przyngku brakq mfprmacp Wieksza lub réwna 1,5 kg - 1
Zamawiajacy przyjmuje NIE pkt
Odtgczalny uchwyt do przenoszenia do 3 TAK/NIE Podac:...........
: . . TAK - 5 pkt
2. pomp zasilanych jednym przewodem nie
wymagajgcym dodatkowych elementéw W przypadku braku informacji NIE - 0 pkt
Zamawiajacy przyjmuje NIE
TAK/NIE Podaé............
. < 8W - 15 pkt
3. Maksymalny pobér mocy przez pompe
W przypadku braku informacji > 8W - 1 pkt
Zamawiajacy przyjmuje NIE
TAK/NIE Podac¢............ <3000cm3 -5 pkt
4. Pompa zajmujgcg przestrzen

W przypadku braku informacji
Zamawiajgcy przyjmuje NIE

=3000cm3 — 1 pkt




Wykonawca oswiadcza, ze zaproponowany przedmiot zaméwienia jest fabrycznie nowy i spetnia wszystkie wymagania okreslone przez
zamawiajacego w SWZ, wymienione w tabeli.

Zakres zamowienia obejmuje: zakup i dostawe oraz montaz, uruchomienie i przeszkolenie personelu.

Osoba/osobami odpowiedzialng/nymi za realizacje umowy ze strony wykonawcy jest/sg :.......ccvcviviiviiiiinnnnnnns (imie, nazwisko, telefon)
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