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Nr sprawy: 8/NO/2018




Łódź, dnia 22 marca 2018r.

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 
w Łodzi zaprasza do składania oferty cenowej na świadczenie usług związanych 
z kompleksową usługą w zakresie neurofizjologicznego monitoringu śródoperacyjnego.

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie kompleksowej usługi w zakresie neurofizjologicznego monitoringu śródoperacyjnego, obejmującej przyjazd przedstawiciela Przyjmującego zamówienie na zabieg w wyznaczonym dniu, obsługę techniczną systemu monitoringu neurofizjologicznego ISIS IOM nr ser. 11G001, doradztwo Zespołowi Operacyjnemu w nastawach i interpretacji wyników w czasie zabiegu, sporządzenie raportu z zabiegu dołączanego do historii choroby pacjenta 
Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 
w Łodzi.

Należy określić:

a) cenę brutto..................................zł (słownie: ……....................………………….................…..........………) 
za wykonywanie pojedynczej usługi z zakresu neurofizjologicznego monitoringu śródoperacyjnego  
dla pojedynczego zabiegu obejmującego do 8 godz. pracy licząc od momentu przybycia  Przedstawiciela Przyjmującego zamówienie do wskazanego przez Udzielającego zamówienie miejsca wykonywania  usługi (Blok Operacyjny) do chwili zakończenia zabiegu w dni robocze od poniedziałku do piątku, 

b) cenę brutto................................zł (słownie: ………………………...................................................…………) 

za każdą dodatkową godzinę pracy przy pojedynczym zabiegu powyżej określonej w pkt.a) 8 godzin pracy 


d) cenę brutto................................zł (słownie: ……………………….....................................................…………)

      obejmującą koszt zabiegu prowadzonego w dni wolne (sobota, niedziela, święta) oraz interwencyjnie 
na wezwanie Przedstawiciela Udzielającego zamówienie 

f) cenę brutto................................zł (słownie: ………………………......................................................…………)

   obejmującą koszt drugiego zabiegu, w przypadku zaplanowania dwóch zabiegów jednego dnia 

g) cenę brutto................................zł (słownie: ……………………….....................................................…………)

 obejmującą koszt zabiegu w zakresie kręgosłupa (wielopoziomowe stabilizacje z użyciem wszczepów, 
 śrub transpedikularnych) 

h) minimalny czas rozpoczęcia wykonania usługi od momentu zgłoszenia przez Udzielającego zamówienia:   ................ godz.  

Okres realizacji zamówienia:   36 miesięcy (począwszy od 1 kwietnia 2018r.)

Miejsce, sposób i termin składania ofert.

Oferty cenowe prosimy przesyłać do 26 marca 2018r. do godziny 12:00 na adres 
e-mailowy: metorg@kopernik.lodz.pl 
Niniejsze zapytanie o cenę nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego 
i nie może stanowić ono podstawy do występowania z roszczeniami o zawarcie umowy.

Zainteresowanych, w celu udostępnienia projektu umowy, prosimy o kontakt 

e-mailowy: metorg@kopernik.lodz.pl
Dnia ……………………………                                      


………………………………
  Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PEKAO S.A. O/ŁÓDŹ 62124015451111000011669957

[image: image2.png]      [image: image3.png]


                                                       [image: image4.jpg]r(

kCERTYFIKAT 2014/2

)




       [image: image5.png]


      

1
2
-       -


[image: image3.png][image: image4.jpg][image: image5.png]_1359371667

