PCMG/Z0-28/2018

Zatacznik nr 3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest: zakup i dostawa preparatu trombolitycznego Alteplase

dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

L.p. | Nazwa, postaé, dawka , wielkos¢ opakowania J.m. [lo$¢
1 | Alteplase 10mg + rozp. kpl. 10
2 | Alteplase 20mg + rozp. kpl. 16
3 | Alteplase 50mg + rozp. kpl. 19

2. Minimalny termin waznosci : 6 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajgcego.

3. Wymagane S$wiadectwa: Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posiadaé¢ wazine
dokumenty dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z ustawg o

wyrobach medycznych — do potwierdzenia os$wiadczeniem o posiadaniu waznych ww.

dokumentéw i dostarczeniu ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

4.Termin dostaw sukcesywnych — max 5 dni od daty ztozenia zamdwienia
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