SPZOZEPII/23/09/13

Kościan , dnia 27 marca  2013r.

Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

          w Kościanie 

Ul. Szpitalna 7

64-000 Kościan 

Tel. 0-65 5120-855

Fax .0-65 512-07-07

e- mail zp.spzozkoscian@post.pl                                                   Do wykonawców 
                                                                            zainteresowanych przetargiem
Dotyczy : przetargu nieograniczonego na przeglądy, konserwację  i naprawy sprzętu i aparatury medycznej 
    
Informujemy, że doprecyzowujemy zapisy dotyczące projektu umowy:
Jest:

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi polegającej na utrzymaniu w zdolności techniczno – eksploatacyjnej aparatury i sprzętu medycznego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie , wyszczególnionego w załączniku do umowy poprzez wykonywanie na zlecenie Zamawiającego:

1) okresowych przeglądów techniczno – eksploatacyjnych,

2) oceny stanu technicznego sprzętu,

3) bieżących napraw aparatury medycznej wraz z wymianą części niezbędnych do wykonania naprawy.

2. W cenę przeglądu wliczony jest koszt wszystkich części niezbędnych do jego wykonania.

3. Przeglądy i prace naprawcze wykonywane będą przy użyciu narzędzi i materiałów Wykonawcy w siedzibie Zamawiającego lub siedzibie Wykonawcy w przypadku braku możliwości wykonania prac naprawczych w siedzibie Zamawiającego.
Winno być:

1. § 1 PRZEDMIOT UMOWY

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi polegającej na utrzymaniu w zdolności techniczno – eksploatacyjnej aparatury i sprzętu medycznego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie , wyszczególnionego w załączniku do umowy poprzez wykonywanie na zlecenie Zamawiającego:

1. okresowych przeglądów techniczno – eksploatacyjnych,

2. oceny stanu technicznego sprzętu,

3. bieżących napraw aparatury medycznej wraz z wymianą części niezbędnych do wykonania naprawy.

3. W cenę  wliczony jest koszt standardowego przeglądu.
4. Przeglądy i prace naprawcze wykonywane będą przy użyciu narzędzi  Wykonawcy w siedzibie Zamawiającego lub siedzibie Wykonawcy w przypadku braku możliwości wykonania prac naprawczych w siedzibie Zamawiającego.

Zwracamy się do Wykonawców o zapoznanie się z zakresem oraz powyższymi uwagami i  przystąpienie do postepowania organizowanego  przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie.
                                                                                                                      Zamawiający 
                                                                                                       Dyr. dr  med. Piotr Lehmann 
             …………………………………
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