Pieczątka Wykonawcy

Załącznik nr 1 do Zadania nr 3
Powiatowe Centrum Usługowe Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Szpital na Wyspie”

ul. Pszenna, 68-200 Żary.

Minimalne wymagania jakościowe dla przedmiotu zamówienia. 

Zadanie nr 4 dotyczy/nie dotyczy*
	Lp
	Asortyment
	Charakterystyka
	Uwagi Wykonawcy

	1.
	Przyrząd do transfuzji

Przyrząd do szybkiego przetaczania
	· Z wykorzystaniem siły grawitacji 

· Nietoksyczny

· Niepirogenny

· Odpowietrznik z filtrem powietrza

· Komora kroplowa przeźroczysta, elastyczna

· Zacisk rolkowy
	

	2.
	Przyrząd do infuzji
	· Z wykorzystaniem siły grawitacji

· niepirogenny

· nietoksyczny

· z filtrem powietrza

· z filtrem w komorze

· zacisk rolkowy
	


Nie spełnienie powyższych wymagań spowoduje automatyczne odrzucenie oferty.

Pieczątka i podpis Wykonawcy
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