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Załącznik nr 4 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia, dostawa rękawów do sterylizacji oraz 

akcesorii do koagulacji. 

I. Przedmiotem zamówienia jest dostawa zespoleń do zabiegów ortopedycznych dla Zespołu Opieki 
Zdrowotnej w Busku-Zdroju. 

II. Szczegółowe wymagania dotyczące elementów przedmiotu zamówień oraz ilości zawarte są w 
załącznikach nr 1, nr 2, nr 3 do SIWZ. 

III. Okres waŜności produktu minimum 12 miesiące liczone od chwili dostawy, ale nie krótszy niŜ 
wymagany na dany asortyment towaru w/g odpowiednich norm. 

IV. Oferowane produkty, w zakresie objętym przedmiotem zamówienia muszą posiadać aktualne 
świadectwo rejestracji, atest, świadectwo jakości, deklarację zgodności lub zezwolenie 
dopuszczające do obrotu i stosowania w zakładach słuŜby zdrowia, a ponadto właściwe 
oznakowanie opakowań zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

V. Przedmiot zamówienia musi posiadać dokumenty potwierdzające, Ŝe oferowane wyroby posiadają 
dopuszczenie do obrotu i do uŜywania odpowiednie dla danej kategorii grupowej: 
1. dla produktów kwalifikowanych, jako wyrób medyczny: dokument dopuszczający zgodnie z 

ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Dz. U. z dnia 20.05.2010 r. Nr 107, 
poz. 679,    

VI. Dostawy realizowane będą sukcesywnie wg częściowych zapotrzebowań Zamawiającego w ciągu 
72 godzin od godziny złoŜenia zamówienia na numer faksu wskazanego przez Wykonawcę, 
którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.  

VII. Dostawy pilne realizowane będą w ciągu 48 godzin lub w czasie krótszym po uzgodnieniu 
przez Strony. W przypadku dostaw pilnych dopuszcza się zmianę asortymentu, a w takim 
wypadku wymagana jest akceptacja Zamawiającego. 

VIII. Towar dostarczany będzie wraz z fakturą transportem własnym Wykonawcy lub w inny 
sposób na jego koszt i ryzyko do magazynu Zamawiającego. Ilość dostarczonego towaru ma być 
zgodna z ilością zawartą w fakturze. 

IX. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia wraz z informacją zawierającą 
wskazanie producenta, opis zawierający wskazania producenta, co do właściwości przedmiotu 
zamówienia, zasad bezpieczeństwa stosowania i terminów waŜności. Wymagania te muszą 
znajdować się na lub w opakowaniu w formie ulotki. 

X. Zamawiający wymaga, aby przez cały okres umowy Wykonawca dostarczał produkt zamieszczony 
w ofercie. 

XI. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z SIWZ i załącznikami do SIWZ, 
Wykonawca jest obowiązany odnieść się na piśmie do zarzutów zawartych w reklamacji 
Zamawiającego w ciągu 7 dni od momentu zgłoszenia reklamacji. Dwukrotny brak odpowiedzi ze 
strony Wykonawcy na zgłoszoną przez Zamawiającego reklamację lub uznanie ich za 
niewystarczające, będzie podstawą do rozwiązania umowy ze wszystkimi jej skutkami prawnymi 
wynikającymi z postanowień zawartej umowy. 

XII. Określone w załączniku nr 1, nr 2, nr 3 do SIWZ ilości mogą ulec zmianie w trakcie realizacji 
umowy ze względu na zmniejszone zapotrzebowanie Zespołu Opieki Zdrowotnej w zakresie 
przedmiotu zamówienia. W takim przypadku Zamawiający nie ponosi konsekwencji finansowych. 


