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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa sprze¢tu medycznego jednorazowego uzytku dla ZOZ
»Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ujeta w 22 czgsciach.

1. Kod CPV - 33100000-0

2. Szczegbdltowy opis zamowienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ.

3. Ilosci wskazane w Formularzu cenowym sa wielko$ciami orientacyjnymi, przyjetymi dla celow
porownania ofert i wyboru najkorzystniejszej ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu
mniejszej ilosci przedmiotu zamoéwienia niz podana w Formularzu cenowym, w zwiazku z
niemozliwos$cig przewidzenia petnego zapotrzebowania na przedmiot zamowienia objety niniejsza
umowa.

4. Stopien realizacji zamoOwienia uzalezniony jest od rzeczywistych potrzeb, wynikajacych z
dziatalno$ci Zamawiajacego.

5. Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno§¢ z warunkami technicznymi i jakoSciowymi
opisanymi dla przedmiotu zaméwienia.

6. Zasady realizacji przedmiotowej dostawy:

1) Dostawy realizowane bedg w uzgodnionych z Sekcja Zakupow na biezgco, w wielkosciach i
asortymencie wg kazdorazowego zgloszonego na pisSmie zapotrzebowania (dopuszcza sig
przekazywanie zamowien faksem lub telefoniczne) z realizacja do 5 dni (poniedziatek-piatek)
liczac od chwili ztozenia zamowienia.

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

3) Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania przedmiotu zaméwienia do Magazynu Szpitala na
whasny koszt i ryzyko, od poniedziatku do piatku.

4) Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia cigglosci dostaw w okresie trwania umowy. W
przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, np.: zakonczenia produkcji,
czasowego wstrzymania produkcji, braku importu do Polski, Wykonawca niezwlocznie
zaproponuje Zamawiajgcemu inne, dostepne w obrocie produkty o takiej samej nazwie
migdzynarodowej 1 postaci / o takich samych parametrach. Wykonawca podejmie rowniez
wszelki mozliwe dzialania w celu ustalenia czy na rynku produktéw objetych przedmiotem
zamowienia, sg przedsiebiorcy posiadajacy na stanie przedmiotowe produkty ( w tzw. zapasach)
i jezeli tak, to wowczas Wykonawca dokona stosownej transakcji celem ich pozyskania i
dalszego odsprzedania Zamawiajagcemu. Cena zamiennego produktu, nie moze by¢ wyzsza od
ceny produktu objetego przedmiotem zamdwienia, z zastrzezeniem pkt. 7.

5) W sytuacji gdy w obrocie brak bedzie produktéw (odpowiednikéw), brak bedzie rowniez tzw.
zapasOéw u podmiotéw trzecich, ktore moglyby by¢ zaproponowane Zamawiajgcemu w cenach
obowiazujacych w umowie, a sa produkty, ktorych cena jest wyzsza od ceny produktu objetego
umow3 (a ewentualna sprzedaz w cenie z niniejszej umowy grozitaby powstaniem razacej straty
u Wykonawcy), Wykonawca niezwlocznie poinformuje o tym Zamawiajgcego, zalgczajac do
pisemnej informacji dokumenty na dowod istnienia takiej sytuacji (np. pisma od producenta, od
podmiotéw trzecich). Wykonawca ma rowniez obowiazek przedstawi¢ pisemne uzasadnienie
wystapienia ewentualnej razgcej straty po jego stronie i zalaczy¢ stosowne dokumenty.

6) Zmian produktu na zasadach, o ktorych mowa w pkt 4 lub pkt 5 jest mozliwa wylgcznie za
pisemna zgoda Zamawiajacego.
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7) W przypadku gdy Wykonawca nie bedzie dostarczat produktu bedacego przedmiotem umowy
badz tez niezwtocznie nie zaproponuje dostarczania zamiennika produktu czy tez produktu tzw.
Zapasow, w sytuacji o ktorej mowa w pkt. 5 Zamawiajacy bedzie mial prawo dokona¢ zakupu
produktu (odpowiednika) u innego dostawcy. Jezeli koszt zakupu bedzie wyzszy od zakupu w
ramach umowy, powstala r6znicg zostanie obcigzony Wykonawca.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamowieniem

9) Pozostate warunki realizacji zamdéwienia okresla wzoér umowy stanowigcy zatgcznik nr 4 do

SIwz
L.P. |RODZAJ WARUNKI WYMAGANE
ZADANIE 1
1. |Kaniula dozylna pediatryczna Cienkoscienne, gtadka powierzchnia kaniuli,
poliuretanowa roz. 0,6- 0,7 przezroczysta komora, kolorowe oznakowanie
- ; . wielkos$ci, nie dajace odczyndéw zapalnych, z
2 Ig;ﬁ?&;ﬁzylm roz. poliuretanowa | 40 1hocznym. Membrana hydrofobowa dla
i : i odpowietrzenia kaniuli. Wszystkie rozmiary kaniul
3. |Kaniula dozylna poliuretanowa roz. | od jednego producenta. Na opakowaniu oznaczenie
1,1 x 33mm przeplywu, informacja o rozmiarze kaniuli,
4. |Kaniula dozylna poliuretanowa roz. materiatu z jakiego wykonano. Nazwa producenta
1,1 x 25mm na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym.
5. | Kaniula dozylna poliuretanowa roz. Koreczek z zewnetrznym trzpieniem, ktéry wehodzi
1,3 X 45mm do $wiatta kaniuli cofniety ponizej krawedzi
6. |Kaniula dozylna poliuretanowa roz. koreczka. Dodatkowy port umiejscowiony
1.3 x 33mm bezposrednio nad srodkiem skrzydelek kaniuli.
7. |Kaniula dozylna G16 x 50mm
8. |Kaniula dozylna G17 x 45mm
ZADANIE 2
1. |Butle Red koprozni . . . e
1;0—62006 ofa wysokoproziowe 1oz Wysokoprozniowe, wskaznik podcisnienia, wieszak
2. | Butle Redona wysokoprozniowe roz. | 40 mocowania, dren wychodzacy z butli
250-400 zakonczony koncowka umozliwiajaca tatwe
3. | Butle Redona wysokoprézniowe roz potaczenie z drenem wychodzacym od pacjenta, _
500-650 " | sterylne, fatwo$¢ otwierania opakowan. Wszystkie
rozmiary butli oraz dren od jednego producenta
4. |Dreny Redona od 6-10 do 18-24

Perforowane, odpowiednia elastycznos¢, sterylne
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