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Zespot Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: Z0Z/DO/OM/ZP/63/2014
Zalacznik nr 6 do SIWZ

0golny opis przedmiotu zamodwienia

I.

Przedmiotem zamdwienia jest Dostawa sprzetu medycznego - Elektroencefalografu - dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju

I1. Szczeg6towe wymagania dotyczace elementéw przedmiotu zamdwienia oraz ilosci zawarte sa w zataczniku

nr 1 do SIWZ.

III. Wszystkie zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne stanowigce przedmiot zamdwienia muszg

posiadac aktualne dokumenty (zgtoszenia lub wpisy) zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.2010.107.679).

IV. Przedmiot zamoéwienia dostarczany bedzie wraz z fakturg transportem witasnym Wykonawcy lub w inny

V.

sposbéb na jego koszt i ryzyko do magazynu Zamawiajacego. Ilos¢ dostarczonego przedmiotu zamoéwienia
ma by¢ zgodna z iloscig zawartg w fakturze.

Okres gwarancji przedmiotu zamdwienia nie krotszy niz 24 miesigce.

VI. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy dostawa przedmiotu zamoéwienia do siedziby Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Busku- Zdroju po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajagcym, montaz, uruchomienie oraz

przeszkolenie pracownikéw w obstudze.

VII. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamoéwienia wraz z informacjq zawierajacy

wskazanie producenta, opis zawierajacy wskazania producenta co do wilasciwosci przedmiotu zamoéwienia,

zasad bezpieczenstwa stosowania i termindw waznosci.

VIII. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu nastepujace dokumenty:

a) karty gwarancyjne,

b) wykaz autoryzowanych punktow w okresie gwarancyjnym,

c) instrukcje uzytkowania przedmiotu zamdwienia w jezyku polskim,

d) zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym,

e) specyfikacje katalogowg (handlowg) przedmiotu zamowienia,

f) wykaz materiatdw zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji przedmiotu zamdwienia.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym umocowaniu
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