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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: ZOZ/DO/OM/ZP/69/14

Zalacznik nr 4 do SIWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia

1.

10.

11.

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa dializatoré6w, drobnego sprzetu oraz podchlorynu sodu na
Stacje Dializ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju.

Szczegotowe wymagania dotyczace elementow przedmiotu zamowien oraz ilosci zawarte sa w zalaczniku
nr 1, nr 2, nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Okres waznosci nie krotszy niz wymagany na dany asortyment towaru w/g odpowiednich norm.
Wszystkie zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne ( jesli dotyczy) musza posiadaé¢ aktualne
dokumenty (zgloszenia lub wpisy) zgodne z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U.2010.107.679)

Dostawy realizowane beda sukcesywnie wg czeSciowych zapotrzebowan Zamawiajacego w ciagu 3 dni
roboczych od zlozenia zamoéwienia na numer faksu wskazanego przez Wykonawce, ktérego oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza. Dni robocze od poniedziatku do piatku.

Dostawy pilne realizowane beda w ciagu 2 dni roboczych lub czasie krétszym po uzgodnieniu przez
Strony. W przypadku dostaw pilnych dopuszcza sie zmiane asortymentu, a w takim wypadku
wymagana jest akceptacja Zamawiajacego. Dni robocze od poniedziatku do piatku.

Towar dostarczany bedzie wraz z faktura transportem wtasnym Wykonawcy lub w inny sposéb na jego
koszt i ryzyko do magazynu Zamawiajacego. Ilos¢ dostarczonego towaru ma by¢ zgodna z iloScia zawarta
w fakturze.

Wykonawca zobowiazany jest do dostawy przedmiotu zamoéwienia wraz z informacjg zawierajaca
wskazanie producenta, opis zawierajacy wskazania producenta co do wlasciwosci przedmiotu
zamowienia, zasad bezpieczenstwa stosowania i terminéw waznosci. Wymagania te musza znajdowac sie
na lub w opakowaniu w formie ulotki.

Zamawiajacy wymaga aby przez caly okres umowy Wykonawca dostarczal produkt zamieszczony w
ofercie.

W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z SIWZ i zalacznikiem nr 1, nr 2, nr 3 do
SIWZ, Wykonawca jest obowiazany odnieS¢ si¢ na piSmie do zarzutéw zawartych w reklamacji
Zamawiajacego w ciagu 7 dni od momentu zgloszenia reklamacji. Dwukrotny brak odpowiedzi ze strony
Wykonawcy na zgloszona przez Zamawiajacego reklamacje, bedzie podstawa do rozwigzania umowy ze
wszystkimi jej skutkami prawnymi wynikajacymi z postanowien zawartej umowy.

Okreslone w zataczniku nr 1, nr 2, nr 3 do SIWZ iloSci moga ulec zmianie w trakcie realizacji umowy ze
wzgledu na zmniejszone zapotrzebowanie Szpitala w zakresie przedmiotu zamoéwienia. Realizacja jednak
wyniesie nie mniej niz 80% wartosci planowanej.

13. Termin platnosci nie krotszy niz 30 dni.



