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znak sprawy  
Załącznik nr 2.
FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH 
 – wniosek 2727/1WF/2025
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Pakiet       : 
oferujemy wykonanie zamówienia, spełniającego poniższe wymagania:
	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagane minimalne parametry techniczne
	
Parametry techniczne oferowane


	1
	2
	3
	4

	Zestaw laryngologiczny sterylny, liczba 1000 szt.

	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)
Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r.)                               
Fabrycznie nowe urządzenie.

	1. 
	Funkcjonalność podstawowa 
	Badania jamy nosowej, ustnej i ucha
	…………………………
Tak/Nie

	2. 
	Wziernik nosowy
	- Rękojeść antypoślizgowa
- Część aplikacyjna gładka, bez ostrych krawędzi
	…………………………
Tak/Nie

	3. 
	Wziernik uszny
	- Średnica: 4 mm
- Matowe, nieodbijające powierzchnie wewnątrz lejka
	…………………………
Tak/Nie

	4. 
	Szpatułka
	- Wykonana z plastyku 
- Gładka powierzchnia aplikacyjna (redukcja odruchów wymiotnych)
	…………………………
Tak/Nie

	5. 
	Opakowanie
	- Sterylne
- Każdy zestaw pakowany indywidualnie
	…………………………
Tak/Nie

	6. 
	Wyrób medyczny
	Wymagany
	…………………………
Tak/Nie

	7. 
	Oznakowanie CE (Conformité Européenne)
	Wymagane
	…………………………
Tak/Nie







.......................................								           …………………………………………………………….…
     (miejscowość, data)   									   (podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy

	Uwagi wewnętrze dot. SWZ:
Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 miesiące 
Dostawa
Termin realizacji do 2  tygodni
Kryterium oceny: cena 90 %
Ocena gwarancji 10 % (10 pkt za dodatkowe 12 miesięcy)
CPV 33140000-3 Materiały medyczne
	Sporządził:__________________________



Sprawdził:__________________________



Zatwierdził:__________________________
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