Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

tel. 042 689 50 10, fax. 42 689 50 11
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Nr sprawy: 8/NO/2018 t6dz, dnia 22 marca 2018r.

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi zaprasza do skladania oferty cenowej na $wiadczenie ustug zwigzanych
z kompleksowg ustugg w zakresie neurofizjologicznego monitoringu srédoperacyjnego.

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie kompleksowej ustugi w zakresie neurofizjologicznego
monitoringu $rédoperacyjnego, obejmujacej przyjazd przedstawiciela Przyjmujgcego zamowienie
na zabieg w wyznaczonym dniu, obstuge techniczng systemu monitoringu neurofizjologicznego
ISIS IOM nr ser. 11G001, doradztwo Zespotowi Operacyjnemu w nastawach i interpretacji wynikow
w czasie zabiegu, sporzadzenie raportu z zabiegu dotgczanego do historii choroby pacjenta
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

Nalezy okresli¢:

a) cene brutto......ismsmmisssning ZE (SIOWNIE: .o )
za wykonywanie pojedynczej ustugi z zakresu neurofizjologicznego monitoringu $rédoperacyjnego
dla pojedynczego zabiegu obejmujgcego do 8 godz. pracy liczac od momentu przybycia Przedstawiciela
Przyjmujacego zamowienie do wskazanego przez Udzielajgcego zamowienie miejsca wykonywania
ustugi (Blok Operacyjny) do chwili zakoriczenia zabiegu w dni robocze od poniedziatku do pigtku,

b) cene brutto............ccceeiiiiennne 2l SAOWINIO <o T dimndos s i i i35 AW 36 SRR WS S MRS 50 e )
za kazdg dodatkowg godzine pracy przy pojedynczym zabiegu powyzej okreslonej w pkt.a) 8 godzin
pracy

d) cene brutto..............ccooviieinnnnn ZH(SIOWNIO:. <o i stsnindliznrsadupynsmnsinss fusresssinmromns o aessmiessisstonsysmbe s tins v )

obejmujgcg koszt zabiegu prowadzonego w dni wolne (sobota, niedziela, $wieta) oraz interwencyjnie
na wezwanie Przedstawiciela Udzielajgcego zamowienie

fyicene brutto...... o it ssvsessvssss e iha ZH (SIOWRIO 2t s Tl e ot eanadionisnsendibinssnnsndonionsiisnnenissassbhn s §5ass )
obejmujaca koszt drugiego zabiegu, w przypadku zaplanowania dwéch zabiegow jednego dnia

g)cene brutto...........ccceeiinnn ZV(SYOWNIES 10 51605 Paraushaiminsiaes s swswminsdisssunsinos v msdvsmmsenaseSstismsnsvnshbne bsres swosaio )
obejmujaca koszt zabiegu w zakresie kregostupa (wielopoziomowe stabilizacje z uzyciem wszczepéw,
$rub transpedikularnych)
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h) minimalny czas rozpoczecia wykonania ustugi od momentu zgtoszenia przez Udzielajagcego zaméwienia:
................ godz.

Okres realizacji zamoéwienia: 36 miesiecy (poczgwszy od 1 kwietnia 2018r.)

Miejsce, sposob i termin skiadania ofert.
Oferty cenowe prosimy przesyta¢ do 26 marca 2018r. do godziny 12:00 na adres
e-mailowy: metorg@kopernik.lodz.pl

Niniejsze zapytanie o cene nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego
i nie moze stanowi¢ ono podstawy do wystepowania z roszczeniami o zawarcie umowy.

Zainteresowanych, w celu udostepnienia projektu umowy, prosimy o kontakt

e-mailowy: metorg@kopernik.lodz.pl

Podpis i pieczatka osoby uprawnionej




