Znak sprawy: ZP-381-35/2019
……………………………….
pieczęć komórki organizacyjnej






Szamotuły, …………...2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrektor SPZOZ z siedzibą w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły, działając na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)
ZAPRASZA

do złożenia oferty cenowej na zadanie: ŚWIADCZENIE USŁUG REGENERACJI NARZĘDZI DLA SPZOZ w SZAMOTUŁACH.  Postępowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
I. Zamawiający:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły
tel. 61/2927100, 61/2927118, faks : 61/2927102 lub 61 64 25 996
II. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem  zamówienia jest świadczenie usług regeneracji narzędzi chirurgicznych zgodnie z wymogami określonymi w załączniku nr 3
2. CPV ––  50422000-9 regeneracja narzędzi
3. Wykonawca związany jest ofertą 30 dni.

4. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

III. Termin wykonania zamówienia : do 12 m-cy,  licząc od daty podpisania umowy. 
IV. Warunki udziału:  cena 100%
V. Ofertę Wykonawcy stanowią:

1)  wypełniony i podpisany przez Wykonawcę formularz ofertowy – załącznik nr 1,

2)  wypełniony i podpisany przez Wykonawcę formularz parametrów technicznych – załącznik nr 3,

3) zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

4) wykaz narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych będących na wyposażeniu Zamawiającego – załącznik nr 4
5) Cennik usług Wykonawcy, aktualny na dzień: 14.08.2019 r., stanowiący Załącznik nr 5

6) postępowanie prowadzone jest w języku polskim

VI. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów.

Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie za pomocą faksu lub drogą elektroniczną.

Adres e-mail: przetargi@szamotuly.med.pl
VII. Osoby po stronie Zamawiającego uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami

1. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień dotyczących postępowania  jest: Maria Stróżyk - dział zamówień publicznych,   Tel.: 61 29 27 118/Fax: 61 29 27 102 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące  zamówienia w godzinach pracy Zamawiającego tj.: od godz. 8:00 do 13:30.

VIII. Miejsce składania ofert

Termin składania ofert: do dnia 20.08.2019 r. do godz. 11:00.

Otwarcie ofert tego samego dnia tj. 20.08.2019 r. o godz. 11:10.

Ofertę należy złożyć pisemnie w siedzibie Zamawiającego : 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły ( sekretariat Dyrektora)

w zamkniętej kopercie z dopiskiem „OFERTA NA: „ŚWIADCZENIE USŁUG REGENERACJI NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH DLA SPZOZ w SZAMOTUŁACH”,  ZP-381-35/2019”  i opisu: „nie otwierać przed dniem otwarcia ofert tj. 20-08-2019r., godz. 11:10”.  Poza oznaczeniem podanym powyżej, koperta musi posiadać nazwę i adres nadawcy.
IX. Informacje o formalnościach 

1. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o złożonych ofertach ich cenach, Wykonawcach, terminach wykonania zamówienia i.t.p.

2. Postępowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnętrznych uregulowaniach organizacyjnych Zamawiającego. Nie mają w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1

2.   Formularz parametrów technicznych – złącznik nr 3
3.   Zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

4.   Wykaz narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych - załącznik nr 4

X . Uwagi końcowe

Zgodnie z art.4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych wobec zamówienia niestosuje się ustawy Prawo Zamówień Publicznych. W związku z tym niniejsze zaproszenie do składania ofert nie jest zamówieniem i otrzymanie od Państwa oferty nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron.

XI. Klauzula RODO
Uprzejmie informujemy, że administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach z siedzibą w Szamotułach (64 – 500)  ul. Sukiennicza 13. Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajdą Państwo na stronie www.szamotuly.med.pl/rodo
ZATWIERDZIŁ:

                                                                                                   …..………………………………..
                                                                                                                      (data, podpis i pieczęć
                                                                                                                                   osoby zatwierdzającej postępowanie)

ZP-381-35/2019









Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	ŚWIADCZENIE USŁUG REGENERACJI NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH DLA SPZOZ w SZAMOTUŁACH

	Zamawiający
	SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZAMOTUŁACH
ul. Sukiennicza 13  ; 64 – 500 Szamotuły
NIP 787-18-07-873  REGON ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

tel. 61 29 27 100 wew. *7118,  tel/fax 61 29 27 102
www.szamotuly.med..pl 

email: przetargi@szamotuly.med.pl

	OFERENT

pełna nazwa oferenta, adres, tel. , fax, e-mail
NIP,  REGON


	......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

........................................           /           ......................................
e-mail: ……………………………………………
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy firmy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 




         1.    Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, których rodzaj jest zgodny z przedmiotem zamówienia  

             według   załącznika nr 3  do oferty.     
       2.  Cena oferowana brutto: .....................................  zł.

            słownie ………………………………………………………………
            Powyższa cena zawiera podatek VAT.
5 OŚWIADCZAMY, że zdobyliśmy  wszelkie niezbędne informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.

6 ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania całości zamówienia w terminie.
7 AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego.
8 OŚWIADCZAM, ŻE usługi będą wykonywane przez personel posiadający określone przez wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie zawodowe.
9 OŚWIADCZAM, ŻE  przedmiot zamówienia realizowany będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami.
10 OŚWIADCZAM, ŻE posiadam/y określone przez wytwórcę, instrukcje serwisowe wyrobu sporządzone w sposób zrozumiały dla zatrudnionych osób oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności.
11 OŚWIADCZAM, ŻE  dysponujemy określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi.
12   OŚWIADCZAM, ZE będę ponosił odpowiedzialność prawną w przypadku nie wywiązania się z usługi. 
       13   OŚWIADCZAM, ŻE - podane w cenniku usług  ceny jednostkowe netto będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy.
      14   OŚWIADCZAM, ŻE zobowiązuje się do usuwania wad, usterek w okresie gwarancji w terminie do …. (dni roboczych) od chwili otrzymania zgłoszenia telefonicznego lub pocztą elektroniczną

	Termin realizacji zamówienia
	Zamówienie w ramach umowy realizowane będzie w okresie: 12 miesięcy


	Gwarancja na usługę

	Udzielamy gwarancji na ………………………………………………………………………………….

na okres (min. 12 miesiące) ...................………………………………………………………………….

	Okres związania ofertą
	30 dni, licząc od daty upływu składania ofert.

	Oferowany termin płatności
	Termin płatności: do 30 dni od wystawienia faktury. Wystawienie faktury może nastąpić na podstawie obustronnie podpisanego protokołu końcowego dostawy kompletnego sprzętu medycznego wraz z instalacją i przeszkoleniem personelu.

	Zamówienie zrealizujemy
	Sami / z udziałem podwykonawców/korzystając z potencjału podmiotów trzecich* (* - niepotrzebne skreślić)

W przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców wskazać zakres ich prac:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



	Umowa
	Zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym,  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego


*Niepotrzebne skreślić

15. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

16. Gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia.

17. Na osobę upoważnioną do kontaktów  z zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy: 

- ................................................................... tel. ..................................................

18. W przypadku wyboru naszej oferty  osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:      

- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja

  
- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja
Na ..................kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

UWAGA:

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany układu/zawartości formularza Ofertowego przy zachowaniu wszystkich określonych w niniejszym wzorze informacji

..............................................


...............................................................................................

(DATA, MIEJSCOWOŚĆ) 


PODPIS UPOWAŻNIONEGO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY
ZP-381-35/2019








                 Załącznik nr 2

Istotne postanowienia przyszłej umowy

zawarta w dniu ………… 2019 r.  po wybraniu oferty Wykonawcy jako oferty najkorzystniejszej pomiędzy:

Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki  Zdrowotnej  w  Szamotułach,  ul. Sukiennicza 13,  64-500 Szamotuły, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000002598, Nr NIP: 787-18-07-873 Nr Regon: 000553822 reprezentowanym przez: 

1. Remigiusza Pawelczaka -  Dyrektora  

a

…………………………………………………………………………………………………...

zwaną dalej Wykonawcą 

Na podstawie zapytania ofertowego – nr sprawy ZP-381-35/2019  Wykonawca zobowiązuje się do Świadczenia usług regeneracji narzędzi chirurgicznych na rzecz Zamawiającego zwanego dalej przedmiotem umowy została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usług w zakresie opisanym w załączniku nr 3  stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.
2. Oferta cenowa na formularzu ofertowym z dnia…………….. r., stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Cennik usług świadczonych przez wykonawcę, załączony do oferty stanowi załącznik nr 3 do umowy.
4. Wykonawca oświadcza, iż posiada kwalifikacje oraz środki umożliwiające należyte wykonanie zobowiązań przyjętych na podstawie umowy.
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania czynności określonych w § 1 umowy w okresie 12 miesięcy licząc  od dnia podpisania umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zobowiązania przyjęte na podstawie umowy, używając własnych materiałów, maszyn  i urządzeń. Oświadcza, iż dysponuje potencjałem technicznym oraz potencjałem ludzkim posiadającym wiedzę, doświadczenie i odpowiednie kwalifikacje do należytego wykonania zobowiązań przyjętych na podstawie niniejszej umowy i nie istnieją żadne przeszkody prawne i faktyczne uniemożliwiające lub utrudniające mu wykonywanie przyjętych w niej zobowiązań.

3. Wykonawca zobowiązuje się,  przestrzegać zasad bezpieczeństwa   i higieny pracy podczas wykonywania czynności określonych w § 1 umowy.
4. Strony postanawiają, że jeżeli Wykonawca będzie wykonywać zobowiązania przyjęte na podstawie umowy za pomocą osób trzecich, to za ich działania i zaniechania ponosi odpowiedzialność jak za swoje własne.

5. Zamawiający dokona odbioru wykonania czynności określonych w § 1 umowy na podstawie pisemnego protokołu zdawczo – odbiorczego.
6. Strony postanawiają, iż w przypadku stwierdzenia wad, uchybień lub usterek w wykonaniu czynności określonych w § 1 umowy, wady, uchybienia, usterki lub inne okoliczności, zostaną sprecyzowane w protokole z jednoczesnym oznaczeniem terminu, w jakim Wykonawca zobowiązuje się usunąć wady, usterki lub dokonać i dopełnić wskazanych przez Zamawiającego wymogów.

7. Strony postanawiają, iż po usunięciu wad, usterek, uchybień Zamawiający powtórnie dokona odbioru wykonania czynności określonych w § 1 umowy. W przypadku ponownego stwierdzenia wad, uchybień lub usterek w wykonaniu czynności określonych w § 1 umowy postanowienia ustępów poprzedzających niniejszy paragraf mają odpowiednie zastosowanie.
8. Strony postanawiają, iż Wykonawca ma prawo żądania zapłaty wynagrodzenia za wykonanie czynności na podstawie umowy, po usunięciu wad, usterek, uchybień zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego, co zostanie potwierdzone protokołem zdawczo odbiorczym, podpisanym przez Zamawiającego ze wskazaniem, iż nie wnosi zastrzeżeń.
9. Strony postanawiają, iż Wykonawca bądź osoby za pomocą których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy,  z miejsca swojej siedziby, z miejsca swojego zamieszkania do siedziby Zamawiającego i z powrotem dotrze lub dotrą na własny koszt i ryzyko.
§ 3

1. Osobami odpowiedzialnymi za realizację niniejszej umowy są, ze strony Zamawiającego:
a) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      Wykonawcy:

             c)   ………………………….…..…...., telefon ……………………..….………..,

2. Osoby, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu upoważnione są do kontaktów w kwestiach technicznych, w tym podpisywania protokołu zdawczo-odbiorczego, realizowania praw wynikających z udzielonej gwarancji.
§ 4

1. Wartość umowy w okresie obowiązywania nie może przekroczyć kwoty 20.000,- zł brutto-słownie: dwadzieścia tysięcy złotych 00/100 zł.
2. Ceny usług podane przez Wykonawcę  w cenniku usług (Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego), będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy. Cennik usług Wykonawcy będzie załącznikiem nr 3 do umowy.
3. Zapłata za wykonane usługi będzie dokonywana przez Zamawiającego po ich wykonaniu i potwierdzeniu, na podstawie faktur częściowych wystawionych przez Wykonawcę, przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
4. Zapłata będzie dokonywana w ciągu 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej 12 miesięcznej gwarancji na zastosowane materiały i części oraz na wykonane na podstawie umowy czynności określone w § 1 umowy, której termin biegnie od dnia wskazanego w § 2 punkt 1.
6. W związku z udzieleniem gwarancji Wykonawca oświadcza, iż zastosowane materiały, części oraz wykonane na podstawie umowy czynności, zapewniają ich zdatność do umówionego użytku tj. odpowiadającemu celowi wynikającemu ze zwyczajnego ich przeznaczenia oraz są zgodne z odpowiednimi normami i uzasadnionymi oczekiwaniami Zamawiającego.

7. Wykonawca zobowiązuje się do usuwania wad, usterek w okresie gwarancji w terminie do…. dni roboczych od chwili otrzymania zgłoszenia telefonicznego lub pocztą elektroniczną. 
§ 6

1.  Jeżeli rozpoczęcie, realizacja lub zakończenie realizacji zobowiązań przyjętych przez Wykonawcę na podstawie umowy ulega opóźnieniu z winy Wykonawcy albo, jeżeli realizacja tych zobowiązań jest wadliwa lub sprzeczna z umową, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2.  Strony postanawiają, iż Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym także  w przypadku wszczęcia wobec Wykonawcy postępowania o ogłoszenie upadłości, restrukturyzacyjnego lub likwidacyjnego oraz w przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień § 9 umowy.

3. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy zostanie dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i będzie zawierać uzasadnienie. Oświadczenie winno być poprzedzone pisemnym pod rygorem nieważności wezwaniem Wykonawcy do należytego, w tym terminowego wykonania umowy i wyznaczeniem odpowiedniego terminu dodatkowego.
§ 7

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu za wykonaną, zgodnie z jej treścią, część umowy.

§ 8

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy: za przekroczenie terminu jej wykonania określonego w § 2 ust. 1, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wynagrodzenia brutto określonego w ( 4 ust. 1 niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia ponad termin wyznaczony na wykonanie umowy lub usunięcie wad, łącznie nie więcej niż 10% wynagrodzenia brutto określonego w ( 4 ust. 1 niniejszej umowy. 

2. Za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wynagrodzenia brutto określonego w ( 4 ust. 1 niniejszej umowy.  W przypadku naruszenia postanowień § 9 Zamawiający jest uprawniony do żądania zapłaty kary umownej w wysokości określonej w zdaniu poprzedzającym niniejszego ustępu, niezależnie od tego czy odstąpi od umowy.

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną, o której mowa w ustępach poprzedzających, w terminie 14 dni od daty wystąpienia przez Zamawiającego z żądaniem zapłaty kary.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

5. Kary umowne określone niniejszą umową podlegają sumowaniu.

§ 9

Wykonawca zobowiązuje się, że bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności:

a)
nie dokona cesji wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją umowy

b)
nie udzieli pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją umowy na drodze sądowej lub pozasądowej, za wyjątkiem pełnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata

c)
nie zawrze umowy poręczenia dotyczącej wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją niniejszej umowy.

§ 10

Właściwym do rozpoznania sporu z umowy jest sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 11

Oferta cenowa nr ………….. z dnia ………...2019r. będąca załącznikiem do niniejszej umowy stanowi jej integralną część,  z tym , że w przypadku sprzeczności postanowień oferty i niniejszej umowy   postanowienia niniejszej umowy będą miały pierwszeństwo i wiązać będą strony z wyłączeniem  odpowiednich postanowień załącznika.
§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

   ZAMAWIAJĄCY                                                                                         WYKONAWCA 
                                                                                                                                                              

…………………………………

(pieczątka Wykonawcy)
ZP-381-35/2019     
                                                                                                                                                                Załącznik nr 3

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH USŁUG
	L.p.
	Wymagania
	Wymogi graniczne
	Opisać

	1.
	Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług serwisowych polegających na otworzeniu stanu jakościowego narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych ( typu laparoskopia , ortopedia , naczyniowe, ginekologia  itp.)  będących własnością Zamawiającego .

	Tak
	

	2.
	Usługi serwisowe mają obejmować:

1. kwalifikację narzędzi do naprawy, regenerację lub wymianę.
2. regenerację narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych obejmuje kompleksową naprawę tzn.:

- rozmontowanie narzędzia i ponowne złożenie po wykonanej regeneracji



- czyszczenie






- szlifowanie i polerowanie całej powierzchni narzędzia 


- naprawę ( ostrzenie , przywrócenie oryginalnego kształtu)

- wymianę części zamiennych zgodnych z najwyższymi standardami jakości



- wymianę wkładek z twardego stopu metali poprzez hartowanie i lutowanie w próżni


- nałożenie warstwy pasywnej po usunięciu powłoki wierzchniej

- przywrócenie złoceń uchwytów ( jeśli dotyczy )


- konserwację







- ustawienie pracy narzędzia  ( chwytu , cięcia itp. )


- testy funkcyjne ( zgodne z procedurą technologiczną identyczną jak dla nowych narzędzi )

- trwałe znakowanie elektrochemiczne lub laserowe ( trwałe , czytelne, odporne na działanie środków chemicznych do dezynfekcji narzędzi oraz czynniki sterylizacyjne głównie nasyconą parę wodną , co najmniej przez okres gwarancji )


 wraz z wymianą niezbędnych części i pełną obróbką powierzchni oraz znakowanie oraz
- wymianę narzędzi na nowe równoważne pod względem rodzaju i jakości w przypadku braku możliwości regeneracji
	Tak
	

	3.
	Regeneracja ma odbywać się po każdorazowym przesłaniu narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych wraz ze zleceniem Zamawiającego w terminie do 21 dni roboczych od dnia ich dostarczenia. W przypadku braku dostępności części zamiennych lub skomplikowanej technologii wykonania, Wykonawca ma obowiązek poinformować Zamawiającego o przedłużeniu się terminu wykonania usługi i dostarczeniu zamiennego narzędzia chirurgicznego lub zestawu narzędziowego na czas przedłużonej naprawy.
	Tak
	


.................................................................................   

miejscowość i data                                                                                                                                                                                
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                       podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
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(pieczątka Wykonawcy)
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Załącznik nr 4
Wykaz narzędzi chirurgicznych i zestawów narzędziowych będących na wyposażeniu SPZOZ w Szamotułach
	lp
	Nazwa zestawu narzędziowego
	Ilość narzędzi w zestawie

	1
	Laparotomia 1
	64

	2
	Laparotomia 2
	74

	3
	Laparotomia 4
	30

	4
	Laparoskopia 1
	45

	5
	Laparoskopia 2
	41

	6
	Laparoskopia 3
	42

	7
	Laparoskopia 4
	35

	8
	Ogólny duży
	62

	9
	Ogólny haki
	28

	10
	Ogólny haki do koła
	11

	11
	Ginekologia waginalna
	53

	12
	Ginekologia brzuszna 1
	62

	13
	Ginekologia brzuszna 2
	62

	14
	Położniczy 1 
	51

	15
	Położniczy 2
	56

	16
	Dodatkowy ginekologiczny
	10

	17
	Histeroskopia operacyjna
	27

	18
	Histeroskopia diagnostyczna
	20

	19
	Ortopedia 1 
	54

	20
	Ortopedia 2
	58

	21
	Drobne kości
	10

	22
	Amputacja
	33

	23
	Szycie ran 1
	14

	24
	Szycie ran 2
	16

	25
	Żylaki 1
	21

	26
	Żylaki 2
	23

	27
	Żylaki 3
	21

	29
	Żylaki 4
	20

	30
	Przetoka naczyniowa 1
	38

	31
	Przetoka naczyniowa 2
	31

	32
	Strumektomia
	28

	33
	Sympatektomia 
	22

	34
	Naczyniowy 
	15

	35
	Drenaż opłucnej 
	6

	36
	Narzędzia różne pojedyncze 
	200


.................................................................................   
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