Załącznik nr 1 do SIWZ


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
Serwis i konserwacja aparatu – tomograf komputerowy



 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Objęcie serwisem pogwarancyjnym tomografu komputerowego firmy GE
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II. Lista serwisowanych urządzeń

	Lp
	Nazwa
	Typ/Model
	Nr seryjny
	
Wartość netto w PLN
za 1 miesiąc (podać)


	1. 
	Tomograf Komputerowy
	BrightSpeed Elite
	252265HM4
	


Tabela 1 - Lista urządzeń.	Wypełnić

III .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu

1. Parametry wymagane.
	L.p
	Parametr
	Wymóg
	WARTOŚĆ OFEROWANA
Podać TAK/NIE, tam gdzie jest wymagany opis, tzn.  wpisać odpowiednio do wartości oferowanej)

	I. 

	Wymagania serwisowe dotyczące tomografu komputerowego (poz. 1 tabeli 1. Lista urządzeń) wraz z konsolą sterującą, stacjami diagnostycznymi - łącznie 2 szt. oraz wstrzykiwaczami kontrastu (DUALSHOT ALPHA numery seryjne: DCE 00246 oraz FCB 20187) - łącznie 2 szt.

	1. 
	Przeglądy techniczne wraz z wszelkimi rutynowymi czynnościami konserwacyjnymi urządzeń w zakresie zalecanym przez producenta oraz instrukcję obsługi tomografu- min 1 przegląd/ 3 miesiące.
	Tak
	

	2. 


	Okresowe kontrole bezpieczeństwa urządzeń w ilości zalecanej przez producenta.
	Tak

	

	3. 

	Regularne usuwanie usterek urządzeń.

Za usterkę Zamawiający rozumie również negatywne wyniki testów eksploatacyjnych lub ponaprawczych urządzeń. 

	Tak
	

	4. 

	Wymiana wszelkich części/podzespołów urządzenia (włącznie z lampą rentgenowską) w przypadku awarii wymagającej ich wymiany.
	Tak
	


	5. 

	Planowe wymiany części posiadających określony resurs pracy.
	Tak
	

	6. 

	Kalibracje oraz wzorcowania urządzeń lub ich podzespołów (jeśli wymagane).
	Tak
	


	7. 

	Zdalne diagnozowanie usterek i uszkodzeń urządzeń za pośrednictwem sieci komputerowej.
	Tak
	


	8. 

	Diagnozowanie oraz naprawy usterek oprogramowania komputerowego zintegrowanego z urządzeniami.
	Tak
	

	9. 

	Możliwość zgłaszania problemów technicznych za pośrednictwem sieci komputerowej.
	Tak
	

	10. 

	Dokonywanie wpisów w paszporty techniczne urządzeń dotyczących wykonanych czynności oraz wymiany części.
	Tak
	

	11. 

	Ustalanie z zamawiającym terminów kolejnych przeglądów technicznych oraz napraw.
	Tak
	

	12. 

	Wykonywanie testów odbiorczych oraz specjalistycznych po naprawach wymagających wykonania takich testów.

Testów odbiorczych oraz specjalistycznych w rozumieniu rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 11.02. 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (z późniejszymi zmianami) lub w rozumieniu jego ewentualnej nowelizacji.

	Tak
	

	13. 
	Wykonywanie testów specjalistycznych urządzeń w latach (co najmniej 4 razy w czasie trwania umowy serwisowej w terminach uzgodnionych z Zamawiającym)

Testów specjalistycznych w rozumieniu rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 11.02. 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (z późniejszymi zmianami) lub w rozumieniu jego ewentualnej nowelizacji.
	Tak
	

	14. 
	Wykonywanie wszelkich czynności serwisowych przez wykwalifikowanych pracowników serwisowych posiadających odpowiednią wiedzę i kwalifikacje.


	Tak
	





2. Parametry oceniane
	
	Parametr
	Punktacja
	Wartość oferowana
(wpisać TAK/NIE)

	I. 
	DIAGNOSTYKA ZDALNA

	1. 
	Zdalne diagnozowanie usterek i uszkodzeń urządzeń za pośrednictwem sieci komputerowej. System zdalnej diagnostyki zapewniający diagnozowanie oraz zdalną naprawę niektórych typów usterek urządzenia dla tomografu komputerowego wraz z konsolą sterującą, stacjami diagnostycznymi- łącznie 2 szt.).

Z wyłączeniem wstrzykiwaczy kontrastu.
 
	Tak-5 pkt.
Nie-0 pkt.
	

	2. 
	Monitorowanie pracy urządzenia za pośrednictwem sieci komputerowej pozwalające na wykrycie niektórych zbliżających się usterek w celu podjęcia działań zapobiegawczych dla tomografu komputerowego wraz z konsolą sterującą, stacjami diagnostycznymi- łącznie 2 szt.).

Z wyłączeniem wstrzykiwaczy kontrastu.

	Tak-5 pkt.
Nie-0 pkt.
	

	3. 
	Zapewnienie zdalnej usługi serwisowej zapewniające co najmniej zdalną kalibrację lampy rtg oraz pobieranie obrazów do analizy artefaktów dla tomografu komputerowego (poz. 1 tabeli 1. Lista urządzeń) wraz z konsolą sterującą, stacjami diagnostycznymi- łącznie 2 szt.).

Z wyłączeniem wstrzykiwaczy kontrastu.

	Tak-5 pkt.
Nie-0 pkt.
	

	II. 
	GWARANCJA

	
	Parametr
	Punktacja
	
Sumaryczna wartość gwarancji 
(wymagana + dodatkowa)
(wpisać)

	1. 
	Po wygaśnięciu umowy Zleceniobiorca udzieli Zleceniodawcy co najmniej1-miesięcznej gwarancji na prawidłowe funkcjonowanie wszystkich urządzeń objętych serwisem, za wyjątkiem sytuacji, w której umowa byłaby zerwana ze strony Zleceniodawcy lub z jego winy.
	Sposób przyznawania punktów:
za każdy dodatkowy miesiąc ponad wartość wymaganą( 1 miesiąc ) Zamawiający przyzna 1 pkt.,tzn.:
- za dodatkowy   1 miesiąc   –   1 pkt.
- za dodatkowe   2 miesiące –   2 pkt.
- za dodatkowe   3 miesiące –   3 pkt.
- za dodatkowe   4 miesiące –   4 pkt.
- za dodatkowe   5 miesięcy –   5 pkt.
- za dodatkowe   6 miesięcy –   6 pkt.
- za dodatkowe   7 miesięcy –   7 pkt.
- za dodatkowe   8 miesięcy –   8 pkt.
- za dodatkowe   9 miesięcy –   9 pkt.
- za dodatkowe 10 miesięcy – 10 pkt.
- za dodatkowe 11 miesięcy – 11 pkt.
Uwaga:
Okres  gwarancji należy podawać z dokładnością do jednego miesiąca. W przypadku podania okresu  gwarancji z dokładnością większą niż jeden miesiąc zamawiający / zaokrągli ilość punktów w dół.
W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 12  m-cy Zamawiający przyzna 11 pkt.
	

	III. 
	WYMIANA CZĘŚCI PODCZAS NAPRAW

	
	Parametr
	Punktacja
	Wartość oferowana
(wpisać TAK/NIE)

	1. 
	Wymiana wszelkich części/podzespołów urządzenia (włącznie z lampą rentgenowską) w przypadku awarii wymagającej ich wymiany na części fabrycznie nowe dla tomografu komputerowego (poz. 1 tabeli 1. Lista urządzeń) wraz z konsolą sterującą, stacjami diagnostycznymi- łącznie 2 szt.).

Z wyłączeniem wstrzykiwaczy kontrastu.

	Tak-10 pkt.
Nie-0 pkt.
	





Uwaga:
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić załącznik nr 1 pn „przedmiot zamówienia” i złożyć go wraz z ofertą.


				
	Podpis Wykonawcy: ..........................................

