Zalacznik nr 1 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa implantow-materialy wszczepienie ortopedyczne dla ZOZ ,,Szpitala
Powiatowego” w Sochaczewie z podziatem na 7 czgsci

1. Kod CPV —-33183200-0, 33183100-0

2. Szczegodtowy opis zamoOwienia zawiera zalacznik nr 1 do oferty — Formularz cenowy.

3. Ilosci wskazane w Formularzu cenowym sg wielko$ciami orientacyjnymi, przyjetymi dla celow
poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu
mniejszej iloSci przedmiotu zamodwienia niz podana w Formularzu cenowym, w zwiazku z
niemozliwo$cig przewidzenia pelnego zapotrzebowania na przedmiot zamowienia objety niniejsza
umowa, jednak nie mniejszg niz 70% warto$ci umowy.

4. Stopien realizacji zamowienia uzalezniony jest od rzeczywistych potrzeb, wynikajacych z dziatalno$ci
Zamawiajgcego.

5. Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi i jako$ciowymi
opisanymi dla przedmiotu zamowienia.

6. Zasady realizacji przedmiotowej dostawy:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ilo$ci poszczegolnego asortymentu, bedacego
przedmiotem zamowienia, wyszczegdlnionego w zataczniku cenowym w zakresie lacznej
warto$ci umowy. Zmiany o ktéorych mowa nie moga powodowac zwigkszenia tacznej wartosci
brutto umowy na jaka zostala ona zawarta

2) Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ produkty w odpowiednich opakowaniach oraz
transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe.

3) Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ przedmiot zamdwienia sukcesywnie do miejsca
sktadowania: Magazyn ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionéw Chlopskich
3/7 w terminie max 5 dni od dnia ztozenia zamdowienia faxem przez Zamawiajacego.

4) Wykonawca zobowiazuje si¢ utworzy¢ w siedzibie Zamawiajacego depozyt przedmiotu
zaméwienia w ilo$ci i w gamie rozmiaréw okreslonych w zalaczniku cenowym.

5) Wykonawca zobowiazuje si¢ uzyczy¢ niecodplatnie pelne instrumentarium, naped ortopedyczny
oraz mobilng szafe na zestawy narzedzi i implantow.

6) Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia ciggtosci dostaw w okresie trwania umowy.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamowieniem

8) Pozostate warunki realizacji zamowienia okresla wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 4 do SIWZ
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