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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego ZOZ/DO/OM/ZP/07/15

Zalacznik nr 2 do SIWZ

0godlny opis przedmiotu zamowienia

Dotyczy: Dostawa pieczywa do Dziatlu Zywienia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju.

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa pieczywa do Dziatu Zywienia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku -
Zdroju.

2. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

3. Okres waznosci przedmiotu zamédwienia wedlug norm obowigzujacych dla danego typu przedmiotu
zamodwienia wymienionego w zatgczniku nr 1.

4. Przedmiot zamowienia dostarczany bedzie wraz z fakturg transportem wtasnym Wykonawcy lub w inny sposdb
na jego koszt i ryzyko do Magazynu Zywnosciowego Dziatu Zywienia Zamawiajacego.

5. Ilo$¢ dostarczonego przedmiotu zamdéwienia ma by¢ zgodna z iloscig zawarta w fakturze.

6. Przedmiot zamdwienia bedzie pochodzit z biezacej produkcji.

7. Dostawy odbywaé sie beda do Magazynu Zywnoséciowego Dziatu Zywienia Zamawiajacego od poniedziatku do
soboty od godziny 6.30 do 7.00 rano bezposrednio po dniu w ktéorym ztozono zapotrzebowanie o ktérym
mowa ponizej.

8. Dostawy realizowane beda sukcesywnie w/g czesciowych zapotrzebowan Zamawiajacego skfadanych na dzien
bezposrednio przed dostawg telefonicznie lub faxem na numer wskazany przez Wykonawce, ktérego oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza. Dostawy pilne realizowane bedg w czasie krétszym po uzgodnieniu
przez Strony (Wykonawca/Zamawiajacy). W przypadku dni wolnych od pracy oraz $wigt Zamawiajacy ustali z
Wykonawca termin dostawy towaru.

9. Wykonawca dostarczajacy przedmiot zamdwienia zobowigzany jest dysponowac co najmniej jednym sSrodkiem
transportu spetniajgcym warunki sanitarno - higieniczne okreslone w obowigzujacych przepisach prawa
polskiego. Wykonawca dostarcza¢ bedzie przedmiot zamoéwienia spetniajgcy warunki zawarte w Ustaleniach
Polskich Norm oraz norm branzowych.

10.Zamawiajacy wymaga aby przez caty okres umowy Wykonawca dostarczat przedmiot zamowienia
zamieszczony w ofercie.

11.0kreslone w zataczniku nr 1 do SIWZ ilosci mogg ulec zmianie w trakcie realizacji umowy ze wzgledu na
zmniejszone zapotrzebowanie Szpitala w zakresie przedmiotu zamodwienia. Zamawiajacy nie ponosi zadnych
konsekwencji z tytutu zmniejszonych dostaw.

12.Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamdwienia wraz z informacjg zawierajacg wskazanie
producenta, opis zawierajacy wskazania producenta co do witasciwosci przedmiotu zamédwienia, zasad
bezpieczenstwa stosowania i termindw waznosci. Wymagania te musza znajdowac sie na lub w opakowaniu
przedmiotu zamowienia.

13.Termin ptatnosci nie krdtszy niz 30 dni.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0so6b figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan

w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym umocowaniu
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