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Załącznik nr 1 do SWZ  

 

 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa implantów-materiały wszczepienie ortopedyczne dla ZOZ „Szpitala 

Powiatowego” w Sochaczewie z podziałem na 3 części 

1. Kod CPV – 33183200-0, 33183100-0    

2. Szczegółowy opis zamówienia zawiera załącznik nr 1 do oferty – Formularz cenowy. 

3. Ilości wskazane w Formularzu cenowym są wielkościami orientacyjnymi, przyjętymi dla celów 

porównania ofert i wyboru najkorzystniejszej ofert. Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu 

mniejszej ilości przedmiotu zamówienia niż podana w Formularzu cenowym, w związku z 

niemożliwością przewidzenia pełnego zapotrzebowania na przedmiot zamówienia objęty niniejszą 

umową, jednak nie mniejszą niż 80% wartości umowy. 

4. Stopień realizacji zamówienia uzależniony jest od rzeczywistych potrzeb, wynikających z 

działalności Zamawiającego. 

5. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi 

opisanymi dla przedmiotu zamówienia. 

6. Zasady realizacji przedmiotowej dostawy: 

1) Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości poszczególnego asortymentu, będącego 

przedmiotem zamówienia, wyszczególnionego w załączniku cenowym w zakresie łącznej 

wartości umowy.. Zmiany o których mowa  nie mogą powodować zwiększenia łącznej wartości 

brutto umowy na jaką została ona zawarta 

2) Wykonawca zobowiązuje się dostarczać produkty w odpowiednich opakowaniach oraz 

transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe. 

3) Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot zamówienia sukcesywnie  do miejsca 

składowania: Magazyn ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 

3/7 w terminie max 5 dni  od dnia złożenia zamówienia faxem przez Zamawiającego. 

4) Wykonawca zobowiązuje się utworzyć w siedzibie Zamawiającego depozyt  przedmiotu  

zamówienia w ilości i w gamie rozmiarów określonych w załączniku cenowym. 

5)  Wykonawca zobowiązuje się użyczyć nieodpłatnie pełne instrumentarium, napęd ortopedyczny 
oraz mobilną szafę na zestawy narzędzi i implantów. 

6) Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy.  

7) Zamawiający zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamówieniem 

8) Pozostałe warunki realizacji zamówienia określa wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do 

SIWZ  
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