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Załącznik nr 6 do SIWZ 

 

Ogólny opis przedmiotu zamówienia 

I. Przedmiotem zamówienia jest Dostawa sprzętu medycznego – Elektroencefalografu - dla 

Zespołu Opieki  Zdrowotnej w Busku – Zdroju 

II. Szczegółowe wymagania dotyczące elementów przedmiotu zamówienia oraz ilości zawarte są w załączniku 

nr 1 do SIWZ.  

III. Wszystkie zaoferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne stanowiące przedmiot zamówienia muszą 

posiadać aktualne dokumenty (zgłoszenia lub wpisy) zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 

medycznych (Dz.U.2010.107.679). 

IV. Przedmiot zamówienia dostarczany będzie wraz z fakturą transportem własnym Wykonawcy lub w inny 

sposób na jego koszt i ryzyko do magazynu Zamawiającego. Ilość dostarczonego przedmiotu zamówienia 

ma być zgodna z ilością zawartą w fakturze. 

V. Okres gwarancji przedmiotu zamówienia nie krótszy niŜ 24 miesiące. 

VI. Do obowiązków Wykonawcy naleŜy dostawa przedmiotu zamówienia do siedziby Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Busku– Zdroju po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym, montaŜ, uruchomienie oraz 

przeszkolenie pracowników w obsłudze. 

VII. 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.  

VIII. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca przekaŜe Zamawiającemu następujące dokumenty: 

a) karty gwarancyjne, 

b) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym, 

c) instrukcję uŜytkowania przedmiotu zamówienia w języku polskim, 

d) zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym, 

e) specyfikację katalogową (handlową) przedmiotu zamówienia, 

f) wykaz materiałów zuŜywalnych wykorzystywanych w bieŜącej eksploatacji przedmiotu zamówienia. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………. 
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu 


