EZ/ZP/104/2012
System elektronicznej identyfikacji pacjenta
ZAŁĄCZNIK NR 3 do  SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY

PAKIET NR 1
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……

Ważne do dnia …………………

Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Drukarki do etykiet
	
	

	2.
	Drukarki do opasek
	
	

	3.
	Opaski dla dorosłych
	
	

	4.
	Opaski dla noworodków
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne/opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe)  oferowanego  przedmiotu w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

………………………………

Wykonawca
EZ/ZP/104/2012

System elektronicznej identyfikacji pacjenta
ZAŁĄCZNIK NR 3 do  SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY

PAKIET NR 2
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……

Ważne do dnia …………………

Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Czytniki przewodowe bez powłoki antybakteryjnej
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne/opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe)  oferowanego  przedmiotu w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

………………………………

Wykonawca

EZ/ZP/104/2012

System elektronicznej identyfikacji pacjenta
ZAŁĄCZNIK NR 3 do  SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY

PAKIET NR 3
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……

Ważne do dnia …………………

Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Czytniki bezprzewodowe z powłoką antybakteryjną
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne/opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe)  oferowanego  przedmiotu w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

………………………………

Wykonawca

EZ/ZP/104/2012

System elektronicznej identyfikacji pacjenta
ZAŁĄCZNIK NR 3 do  SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY

PAKIET NR 2
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……

Ważne do dnia …………………

Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Czytniki bezprzewodowe bez powłoki antybakteryjnej
	
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne/opis techniczny produktu (foldery, karty katalogowe)  oferowanego  przedmiotu w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

………………………………

Wykonawca
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