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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowego
(nieuzywanego) nastepujgcego asortymentu: 1) komfortowy fotel rozkiadany szt 5, 2) system
szpitalnych parawanow systemowych szt. 1, 3) woézek zabiegowy szt 2, 4) zestaw otoskop +
oftalmoskop szt. 1, w tym wolnego od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz
przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa
efektywnosci swiadczenia ustug medycznych poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie poradni
onkologicznej Osrodka Medycznego ,Samarytanin® w Opolu, realizowanego w ramach Osi
priorytetowej 10.00.00: Inwestycje w infrastrukture spoteczng, Dziatania 10.01.00: Infrastruktura
spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci w dostepie do ustug, Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura
ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspéifinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegotowy opis dziatann Wykonawcy znajduje sie w pkt. lll niniejszego Opisu przedmiotu
zamowienia.

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE O PROJEKCIE.
1. Kraj Beneficjenta:
RZECZPOSPOLITA POLSKA

2. Podstawowe informacje o Projekcie:

Projekt zakiada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do poradni onkologicznej Osrodka
Medycznego ,Samarytanin® w Opolu, w kiorej realizowane sg $wiadczenia w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie
zatozenia w projekcie bazuja na obecnej infrastrukturze i bedg stuzyé poprawie wydajnosci oraz
zaspokojeniu lepszego dostepu do ustug medycznych. Potrzeba modernizacji i zwiekszenia
wydajnosci oraz jakosci ustug podyktowana jest uwarunkowaniami opisanymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewodztwa opolskiego oraz wtasnymi doswiadczeniami. Realizowane zatozenia
pakietu Diagnostykii Leczenia Onkologicznego NFZ. w ramach ktorego wykonywane sg swiadczenia
diagnostyczno-zabiegowe, poprzez udoskonalenie tych ustug oraz poszerzenie przyniesie duzo
lepsze efekty niz dotychczas oraz zapewni pacjentom szybszy i tatwiejszy dostep do $wiadczen
zdrowotnych z zakresu onkologii

2.1 Cel Projektu:

Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug medycznych
przez Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN® w Opolu na rzecz pacjentéw w zakresie chorob
onkologicznych. Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentow; 2)
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Zapewnienie kompleksowe] realizacji ustug medycznych w ramach jednej jednostki: 3) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 4) Wzrost zaufania spoteczenstwa wobec jednostek ochrony zdrowia;
5) Poprawa ogoélnej wydajnosci ustug medycznych w zakresie choréb onkologicznych; 6)
Zwigkszenie ilosci oferowanych $wiadczen; 7) Utatwienie dostepu do nowoczesnych technik
diagnostyczno-leczniczych; 8) Utatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 9) Wzrost
liczby swiadczonych ustug medycznych; 10) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zamoéwienia

Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup nastepujacego sprzetu i
wyposazenia: 1) komfortowy fotel rozktadany szt 5, 2) system szpitalnych parawanéw
systemowych szt. 1, 3) wozek zabiegowy szt. 2, 4) zestaw otoskop + oftalmoskop szt. 1.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢c wymagania/parametry techniczne okreslone w
ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przedlozy¢ wypetniony opis parametrow w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametréow technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak rowniez
roku produkcji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢é rok 2019 lub 2020).

=0T [ e | O
Oferowany model (NAzWatyD) .....oove e e

5 ¥e] 9 o] Yol Ul (el [ R N s S e U R
Kod CPV: 33100000-1 — urzadzenia medyczne

KOMFORTOWY FOTEL ROZKLADANY SZT. 5

Opis parametrow

L.p. Parametry graniczne Spetnienie technicznych oferowanego
warunku przedmiotu zamowienia
(wypeinia wykonawca)

Komfortowy fotel rozkiadany

1 Kompletne fabrycznie nowe Tak
komfortowe fotele rozktadane.
2 Podstawa fotela, segment oparcia Tak

plecow, segment siedziska,

podparcie stop - posiadajg ostony ,
wykonane z tworzywa ABS do 1 i
dezynfekgciji.
3 Fotel wykonany z materiatow Tak
odpornych na promieniowanie UV,
uszkodzenia mechaniczne i srodki
dezynfekcyjno-myjace. |
4 Regulacja wysokoéci leza oraz katy Tak
segmentow leza sa realizowane
elektrycznie oraz mechanicznie.
9 Fotel jest sterowany z pilota Tak
przewodowego.

(o] ) .
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6

Regulacja wysokosci siedziska
realizowana jest za pomocg
kolumny elektryczne;.

Tak

Mozliwosé regulacji kgta
pochylenia segmentéw oparcia
plecow oraz zintegrowanego
segmentu siedziska i podudzia za
pomoca sitownikow elektrycznych.

Tak

Tapicerowane segmenty siedziska,
oparcia plecow oraz podudzia.

Tak

2

Stolik/blat zintegrowany z fotelem.

Tak

10

Stojak na kroplowki zintegrowany z
fotelem.

Tak

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

11

Okres gwarancji minimum 24
miesigce. Gwarancja liczona od
daty zamontowania/uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem
.Protokotu odbioru koncowego
catosci przedmiotu umowy”, po
przeprowadzonym szkoleniu.

Tak

12

Gwarancja cbejmuje naprawy,
usuwanie awarii, konserwacije,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i cze$ciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania.

Tak

13

Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wytaczenia
urzadzenia z eksploatacii.

Tak

14

Koniecznos¢ wykonania wigcej niz
3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzgdzenia na nowe.

Tak

15

Czas reakcji serwisu w dni robocze
— godziny.

16

Maksymalny czas naprawy— dni
robocze.

117

Petna obstuga pogwarancyjna.

18

Okres zagwarantowania daostepu
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

19

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny.

Tak

20

Instrukcja konserwaciji, mycia,
dezynfekcji i sterylizacji dla
poszczegolnych elementow w
jezyku polskim.

Tak
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zgodnoéci i jest oznakowany
znakiem CE.

21 | Dokumenty potwierdzajace, ze |
sprzet posiada deklaracje ;

Tak

22 | Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny.

Tak

23 | Instrukcja konserwaciji, mycia,
dezynfekgcji i sterylizacji dla
poszczegoinych elementow w

jezyku polskim.

Tak

SYSTEM SZPITALNYCH PARAWANOW SYSTEMOWYCH SZT. 1

Lp: Parametry graniczne

Spetnienie
warunku

Opis parametrow
technicznych oferowanego
przedmiotu zamoéwienia
(wypelnia wykonawca)

System szpitalnych parawanéw systemowych

1 System szpitalnych parawanow
systemowych kompletny,
fabrycznie nowy.

Tak

2 System cichobieznych
parawanow podwieszanych do
sufitu.

Tak

3 Materiaty konstrukcyjne oraz
zastony elancbhawetniane
wykonane z tkaniny atestowane;j

Tak

4 Parawan medyczny teleskopowy
ze stali kwasoodporne].

Tak

5 Zastona z materiatu

wodoodpornego, zmywalnego,
odpornego na srodki g
dezynfekcyjne. |

Tak

6 Zakres rozpietosci nie mnigjszy niz |
85-250.

Tak

Fis Proste zdejmowanie i zaktadanie
zastony.

Tak

8 Mozliwos¢ montazu na Scianie.

Tak

9 Montaz — zainstalowanie, ;
uruchomienie systemu szpitalnych |
parawanow systemowych w
miejscu/pomieszczeniu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Tak

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

10 | Okres gwarancji minimum 24
miesigce. Gwarancja liczona od

potwierdzonego podpisaniem
,Protokotu odbioru korncowego
cafosci przedmiotu umowy”, po

|
|
daty zamontowania/uruchomienia
|

przeprowadzonym szkoleniu.

Tak
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11 | Gwarancja obejmuje naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z i
materiatami i czesciami \
Zzamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania.

12 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wyltgczenia \
urzgdzenia z eksploataciji. %

13 | Koniecznos¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzgdzenia na nowe. ;

14 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24 f
— godziny.

15 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

16 | Peina obstuga pogwarancyjna. Tak

17 | Okres zagwarantowania dostepu 57

do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacji — lata.

Pozostate dane

18 | Instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim, paszport techniczny. .
19 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekcji i sterylizacji dla
poszczegdlnych elementow w
jezyku polskim.

20 | Dokumenty potwierdzajace, ze Tak
sprzet posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE.

WOZEK ZABIEGOWY SZT. 2

Opis parametrow
L.p. Parametry graniczne Spelnienie technicznych oferowanego
warunku przedmiotu zamoéwienia
(wypetnia wykonawca)
Wézek zabiegowy
1 Sprzet kompletny, fabrycznie nowy. Tak
2 | Wozek ze stali kwasoodpornej z Tak
kuwetg, szuflada i potka koszowa.
3 Wyposazony w blat. Tak
4 Wyposazony w wyjmowane tace i Tak
kuwety.
5] Wyposazony w szuflade. Tak
6 | Stelaz do worka na odpady. Tak

80 Opolskie dla Rodziny D“
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7 | Miski lub miska na odpadki. Tak B

8 Koszyk druciany. Tak

9 | Kotka z hamulcem. Tak i
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

10 | Okres gwarancji minimum 24 Tak .

miesigce. Gwarancja liczona od
daty zamontowania/uruchomienia |
potwierdzonego podpisaniem \
,Protokotu odbioru koncowego
catosci przedmiotu umowy", po
przeprowadzonym szkoleniu.

11 | Gwarancja obejmuje naprawy, Tak
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytego funkcjonowania.

12 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wyltaczenia
urzgdzenia z eksploatac;ji.

13 | Koniecznoé¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.

14 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny.
15 | Maksymalny czas naprawy— dni } =5
robocze. -
16 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak
17 | Okres zagwarantowania dostepu =7

do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

18 | Instrukcja obstugi w jezyku ] Tak
polskim, paszport techniczny. :
19 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekcji i sterylizacji dla
poszczegolnych elementéw w
jezyku polskim.

20 | Dokumenty potwierdzajace, ze Tak
sprzet posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE.
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L.p.

Parametry graniczne

Spelnienie
warunku

Opis parametrow
technicznych oferowanego
przedmiotu zamowienia
(wypemia wykonawca)

Otoskop szt.1

Sprzet kompletny, fabrycznie nowy.

Tak

Mozliwos¢ dostosowania ostrosci
do zmiennej dtugosci przewodu
stuchowego lub oczu dalekowidza -
zoom optyczny.

Tak

Konstrukcja gtowicy umozliwiajaca
stabilne zamocowanie wziernika i
bezdotykowe jego usuniecie.

Tak

Gtowica wyposazona w iluminator
gardia.

Tak

Lekka rekojes¢ z akumulatorem
litowo-jonowym.

Zasilanie bateryjne.

Tak

Oswietlenie diodowe LED.

Tak

W komplecie 4 koncowki
otoskopowe wielokrotnego uzytku
do dezynfekcji w plynach w
rozmiarze: 2,5mm, 3mm, 4mm,
5mm.

Tak

W komplecie stojak/tadowarka
biurkowa z zasilaczem sieciowym.

Tak

10

W komplecie etui do bezpiecznego
przechowywania gtowicy i rekojesci
oraz 4 koncowek otoskopowych
wielokrotnego uzytku.

Tak

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

11

Okres gwarancji minimum 24
miesigce. Gwarancja liczona od
daty zamontowania/uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem
,Protokotu odbioru koncowego |
calosci przedmiotu umowy”, po
przeprowadzonym szkoleniu.

Tak

12

Gwarancja obejmuje naprawy,
usuwanie awarii, konserwacije,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami
zamiennymi, niezbednymi do
nalezytege funkcjonowania.

Tak

13

Kazda naprawa gwarancyjna
powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o czas wyfaczenia
urzadzenia z eksploataciji.

Tak
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14

Konieczno$¢ wykonania wiecej niz {

3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzgdzenia na nowe.

Tak

15

Czas reakcji serwisu w dni robocze
- godziny.

16

Maksymalny czas naprawy— dni
robocze.

{17

Petna obstuga pogwarancyjna.

18

Okres zagwarantowania dostepu
do czesci zamiennych, materiatéw
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.

Pozostate dane

19

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny.

Tak

20

jezyku polskim.

Instrukcja konserwacji, mycia,
dezynfekciji i sterylizacji dla
poszczegdlnych elementow w

Tak

21

Dokumenty potwierdzajace, ze
sprzet posiada deklaracje
zgodnosci i jest oznakowany
znakiem CE.

Tak

22

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim, paszport techniczny.

Tak

23

jezyku polskim.

Instrukcja konserwacji, mycia,
dezynfekeji i sterylizacji dla
poszczegodlnych elementow w

Tak

SIS, f—

Oftalmoskop

1

Zestaw otoskop + oftalmoskop
kompletny, fabrycznie nowy.

Tak

2

Min.68 soczewek od -30 do +38
dioptrii.

Tak

Filtr polaryzacyjny, redukujgcy
odblaski rogéwkowe.

Tak

Plamy swietine do wszelkich
zastosowan: plama MIKRO -
umozliwia tatwy wglad w bardzo
mate, niezakroplone Zrenice; plama
MALA - umozliwia tatwiejsze
badanie dna oka przy
niezakroplonych zrenicach; plama |
DUZA - standardowa plama do
badania zakroplonych zrenic oraz
do ogolnych badan oka; FIKSACJA
- wyskalowane linie fiksacyjne i
utatwiajg pomiar zmian potozenia '
lub lokalizacje innych zmian ‘

Tak

80 Opolskie dla Rodziny




Unia Europejska

Fundusze -
i e S AOPOLSKIE v [
rogram Regionalny - Rorwoju Regionaliego

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN

. ul. Kazimierza Puzaka 11, 45 ole
el. (77) 400 38 tel. kom. 604
in.opole.pl / samarytar

Odrodel  Madycany
SAMARY TANIN

‘ chorobowych; SZCZELINA -
utatwia okreslanie przestrzenne
zmian chorobowych oraz guzow.
5 Filtr kobaltowy (niebiaski) Tak
stosowany z barwnikiem
fluoresceinowym, utatwiajacy
badanie matych zmian, otar¢ oraz
detekcje ciat obcych.
6 Filtr zielony, eliminujacy czerwone Tak
Swiatto w polu widzenia,
ufatwiajgcy ocene naczynh
krwionosnych oraz witokien
nerwowych.
7 Neutralny filtr zapewnia idealna Tak
ilos¢ swiatta dla systemu HPX w
celu zapewnienia odwzorowania
kolorow bez niechcianych reflex.
8 Ustawienie przezroczystosci Tak
zapewniajace najjasniejsze swiatto
HPX w celu obserwacji dna oka
przy zacmie oraz innych
schorzeniach.

9 Szczelny system optyczny. Tak
10 | Podswietlany wskaznik soczewek. Tak
11 | Rekojes¢ - akumulatorowa 3,5V Tak

litowo-jonowa (mozliwosc .
doftadowywania w kazdej chwili bez |
efektu utraty "pamieci").

12 | Czas pracy rekojesci min. 120 Tak
minut.
13 | W zestawie tadowarka nabiurkowa. Tak |
14 | W komplecie futerat do Tak
przenoszenia i przechowywania
oftalmoskopu.
15 | Zasilanie bateryjne. i Tak | ;
16 | Oswietlenie diodowe LED. | Tak
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
17 | Okres gwarancji minimum 24 Tak

miesigce. Gwarancja liczona od
daty zamontowania/uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem
.Protokotu odbioru koncowego
catosci przedmiotu umowy”, po
przeprowadzonym szkoleniu.
18 | Gwarancja cbhejmuje naprawy, Tak |
usuwanie awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z l
materiatami i czesciami ;
zamiennymi, niezbednymi do ‘
nalezytego funkcjonowania.
19 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak '
powoduje przedtuzenie okresu 1 |
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} gwarancji o czas wytaczenia i
urzgdzenia z eksploataciji.
Konieczno$¢ wykonania wiecej niz Tak
3 napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.
21 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny.
22 | Maksymalny czas naprawy— dni =5
robocze.
23 | Petna obstuga pogwarancyjna. | Tak

24 | Okres zagwarantowania dostepu | =7
do czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania .
urzadzenia do eksploatacji — lata.
Pozostale dane

20

25 | Instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim, paszport techniczny. -
26 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak !

dezynfekcji i sterylizacji dla
poszczegodlnych elementow w
jezyku polskim.

27 | Dokumenty potwierdzajgce, ze Tak
sprzet posiada deklaracje =
zgodnosci i jest oznakowany

znakiem CE. ‘
28 | Instrukcja obstugi w jezyku Tak

polskim, paszport techniczny.
29 | Instrukcja konserwacji, mycia, Tak

dezynfekciji i sterylizacji dla
poszczegoélnych elementow w i
jezyku polskim. |

Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zamdwienia zostaly wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatow czy urzadzen stuzacych do
wykonania niniejszego zamdwienia, ktoére wskazuja lub moglyby wskazywa¢ na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatdw danego producenta, lecz ma na celu
wskazanie na cechy — parametry techniczne i jakosciowe nie gorsze od podanych w opisie.
Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku skiadanie ofert rownowaznych z zastosowaniem innych
materiatow i urzadzen niz opisane nazwa producenta, nazwg wiasna, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatéw czy urzadzen stuzacych do wykonania niniejszege zamoéwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametrow technicznych, eksploatacyjnych i jakosciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktory powoluje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykazac¢, ze oferowane przez niego materialy, urzadzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajacego. Ciezar udowodnienia, ze wyrob jest réwnowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na skiadajgcym oferte.

Do oferty nalezy dolaczyé, oprdécz wypetnionej powyzej tabeli, rowniez firmowe materialy

informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny by¢ zaznaczone deklarowane wartosci/cechy
dotyczace wymagan/parametréw technicznych.
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W przypadku braku w materiatlach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych
wymagan parametru technicznego, za wystarczajace zostanie uznane oswiadczenie zlozone
przez Wykonawce, potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyzszych os$wiadczen Wykonawcy w zakresie
parametrow technicznych bezposrednio u Producenta.

W sytuacji niedotaczenia przez Wykonawce do oferty wypelnionej tabeli lub wymaganych
materiatow informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te beda podlegaty przez Wykonawce
uzupetnieniu, po wezwaniu przez Zamawiajacego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiatach informacyjnych badz o$wiadczeniach) nie potwierdza
wymagan/parametrow technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy
bedzie podlegaé odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie
zastosowany w sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez
Wykonawce wymagan/parametrow badz Producent urzadzenia nie potwierdzi os$wiadczen
Wykonawcy.

WLASCICIEL
GHRODEK MEDYCZNY
SAMARYTANIN

Cebary Juda
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