Załącznik nr 1A – Opis przedmiotu zamówienia MODYFIKACJA

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

usługa serwisowa aparatu RTG Angiografu i aparatu RTG 

PAKIET NR 1  

zestawienie wymaganych parametrów w zakresie aparatu RTG Angiograf
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany  
przez Wykonawcę

	Angiograf Artis zee floor rok produkcji 2013 sn: 137292 produkcji Siemens, Axiom Sensis Hemo LOW, lekarska stacja opisowa.


	1. 
	Autoryzacja Angiografu Artis zee floor Siemens, załączyć oświadczenie
	Tak
	

	2. 
	Termin świadczenia usługi 24  miesiące od dnia podpisania umowy, usługa dotyczy Angiografu Artis zee floor rok produkcji 2013, Axiom Sensis Hemo LOW, lekarskiej stacji opisowej.
	Tak
	

	3. 
	Przeglądy techniczne co 6 miesięcy podczas których Wykonawca:

· sprawdzi stan techniczny całego systemu

· wyczyści oraz nasmaruje wszystkie elementy obrotowa i jezdne

· wykona diagnostykę całego systemu wraz z oprogramowaniem

· dokona odkurzenia wszystkich elementów oraz wymiany filtrów

· wykona testy poprawności działania, bezpieczeństwa oraz zaktualizuje wersję oprogramowania systemu do najnowszej

· przekaże sprawne i bezpieczne w użytkowaniu urządzenia do dalszej eksploatacji 

· dokona wpisu w paszporcie technicznym o wykonaniu przeglądu technicznego 
· dostarczy protokół z wykonanej usługi
	Tak
	

	4. 
	Prace naprawcze będą wykonywane zgodnie ze zgłoszeniem Użytkownika telefonicznie z potwierdzeniem poprzez pocztę elektroniczną.

Urządzenia wraz z całym systemem po naprawie zostaną poddane diagnostyce, zostaną wykonane testy poprawności działania oraz bezpieczeństwa, Wykonawca przekaże sprawne urządzenia do dalszej eksploatacji dokonując wpisu z wyszczególnieniem wymienionych podzespołów w paszporcie technicznym, dostarczy protokół z wykonanej usługi
	Tak
	

	5. 
	Podczas trwania umowy serwisowej wymagana jest wymiana wszystkich podzespołów które ulegną uszkodzeniu, włącznie z lampą oraz generatorem lampy
	Tak
	

	6. 
	Serwis dostępny na terenie kraju, czas reakcji max do 48 godz. Wykonawca zapewni wszystkie części zamienne niezbędne do prawidłowej pracy całego systemu. W przypadku konieczności sprowadzenie części zamiennych czas naprawy potrwa max 5 dni roboczych. Wykonawca dostarczy niezbędne części zamienne na swój koszt oraz ryzyko, bez dodatkowych kosztów. 
	Tak
	

	7. 
	Wykonawca zapewni zdalną diagnostykę aparatu Artis zee floor polegającą na diagnozowaniu uszkodzeń  poprzez zdalne łącze komputerowe z wykorzystaniem globalnej sieci internetowej. 
	Tak
	

	8. 
	Wykonawca wykona raz w roku testy specjalistyczne aparatu, testy wykonane muszą być zgodnie z aktualną ustawą o prawie atomowym aparatów RTG przez firmę posiadającą aktualne uprawnienia (certyfikat akredytacyjny). Po wykonaniu testów należy dostarczyć Zamawiającemu opracowania protokołów w wersji papierowej.
	Tak
	

	9. 
	Oferowana cena obejmować będzie wszelkie koszty serwisu w tym koszt części zamiennych.
	Tak
	

	





                                                               ..........................................






                      

  ( podpis osoby upoważnionej 



                                             

     do składania oświadczeń 



                                                              
     woli w imieniu Wykonawcy )

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

usługa serwisowa aparatu RTG Angiografu i aparatu RTG 

PAKIET NR 2 

zestawienie wymaganych parametrów  w zakresie aparatu RTG 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany

	Parametr oferowany  
przez Wykonawcę


	

	Aparat RTG Luminos dRF Max rok produkcji 2019 sn: 7469 produkcji Siemens


	1. 
	Autoryzacja aparatu RTG  Luminos dRF Max Siemens, załączyć oświadczenie
	Tak
	

	2. 
	Termin świadczenia usługi 24  miesiące od dnia podpisania umowy., usługa dotyczy  aparatu RTG  Luminos dRF Max wraz ze stacją opisową.
	Tak
	

	3. 
	Przeglądy techniczne co 12 miesięcy podczas których Wykonawca:

· sprawdzi stan techniczny całego systemu

· wyczyści oraz nasmaruje wszystkie elementy obrotowa i jezdne

· wykona diagnostykę całego systemu wraz z oprogramowaniem

· dokona odkurzenia wszystkich elementów oraz wymiany filtrów

· wykona testy poprawności działania, bezpieczeństwa oraz zaktualizuje wersję oprogramowania systemu do najnowszej

· przekaże sprawne i bezpieczne w użytkowaniu urządzenia do dalszej eksploatacji 

· dokona wpisu w paszporcie technicznym o wykonaniu przeglądu technicznego 
· dostarczy protokół z wykonanej usługi
	Tak
	

	4. 
	Prace naprawcze będą wykonywane zgodnie ze zgłoszeniem Użytkownika telefonicznie z potwierdzeniem poprzez pocztę elektroniczną.

Urządzenia wraz z całym systemem po naprawie zostaną poddane diagnostyce, zostaną wykonane testy poprawności działania oraz bezpieczeństwa, Wykonawca przekaże sprawne urządzenia do dalszej eksploatacji dokonując wpisu z wyszczególnieniem wymienionych podzespołów w paszporcie technicznym, dostarczy protokół z wykonanej usługi
	Tak
	

	5. 
	Podczas trwania umowy serwisowej wymagana jest wymiana wszystkich podzespołów,  które ulegną uszkodzeniu, włącznie z lampą oraz generatorem lampy
	Tak
	

	6. 
	Serwis dostępny na terenie kraju, czas reakcji max do 48 godz. Wykonawca zapewni wszystkie części zamienne niezbędne do prawidłowej pracy całego systemu. W przypadku konieczności sprowadzenie części zamiennych czas naprawy potrwa max 5 dni roboczych. Wykonawca dostarczy niezbędne części zamienne na swój koszt oraz ryzyko, bez dodatkowych kosztów. 
	Tak
	

	7. 
	Wykonawca zapewni zdalną diagnostykę aparatu RTG  Luminos dRF Max polegającą na diagnozowaniu uszkodzeń  poprzez zdalne łącze komputerowe z wykorzystaniem globalnej sieci internetowej. 
	Tak
	

	8. 
	Wykonawca wykona raz w roku testy specjalistyczne aparatu, testy wykonane muszą być zgodnie z aktualną ustawą o prawie atomowym aparatów RTG przez firmę posiadającą aktualne uprawnienia (certyfikat akredytacyjny). Po wykonaniu testów należy dostarczyć Zamawiającemu opracowania protokołów w wersji papierowej.
	Tak
	

	9. 
	Oferowana cena obejmować będzie wszelkie koszty serwisu w tym koszt części zamiennych.
	Tak
	









                                                                        ..........................................






                      

  ( podpis osoby upoważnionej 



                                             

     do składania oświadczeń 



                                                              
     woli w imieniu Wykonawcy )


