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ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

;
Wadowice l

Zalacznik nr 1

Szczegolowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia wykonywanie pogwarancyjnych okresowych przegladow
technicznych, legalizacji oraz pomiaréw parametrow aparatury medycznej i sprzetu
medycznego ZZ0OZ w Wadowicach.

1. Wykonawca zobowiazuje sie do:

1.1. dokonywania okresowych przegladéw, kontroli bezpieczenstwa i kontroli stanu technicznego
sprzetu, zgodnie z dokumentacja techniczna, instrukcja obsltugi aparatu i instrukcja serwisowa,
wraz z wymiang czeéci eksploatacyjnych koniecznych do wymiany podczas wykonania
przegladu technicznego, stosownie do zalecenn producenta oraz zgodnie z obowiazujacymi
normami, w szczegdlnoSci z normg PN-EN 60601 lub PN-EN 62353, (Czynnosci te bedq
wykonywane zgodnie z ustalonym przez Zamawiajgcego harmonogramem);

1.2. dokonywania napraw pogwarancyjnych sprzetu wraz z wymiang ewentualnych czeéci
zamiennych wg odrebnego zlecenia Zamawiajacego;

1.3. biezacej konserwacji sprzetu zalecanej przez producenta oraz innych wynikajacych z przepisow
bhp napraw i przegladow zapewniajacych sprawng i bezpieczng eksploatacje aparatury
i sprzetu medycznego, oraz zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010r1. 0 wyrobach medycznych (t.].
Dz. U. z 2020r., poz. 186);

1.4. potwierdzenia faktu wykonania czynnos$ci serwisowych (przeglad, konserwacja lub naprawa)
wpisem w paszporcie techniczny lub w przypadku, gdy aparat nie posiada ksiazeczkowego
paszportu technicznego w ,,zeszycie sprzetu”.

1.4.1. Wpis musi zawieraé nastepujgce informacje:

> date wykonania przegladu / konserwacji / naprawy,

> informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji /

aparat niesprawny / aparat dopuszczony warunkowo do uzytkowania),

> date nastepnego przegladu.

2. Dodatkowo Wykonawca zobowiazany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie serwisowej
(raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ oprécz powyzszych informacji takze nastepujgce
dane:

imie i nazwisko osoby wykonujacej,

nazwe aparatu,

model,

nr seryjny,

nr inwentarzowy,

V V V V VYV V

lokalizacje (nazwa oddziatu),
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> szczegOlowy opis wykonanych czynno$ci,
> wykaz wymienionych podczas przegladu / konserwacji / naprawy materialow zuzywalnych

zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji technicznej aparatu,

> wykaz wymienionych podczas naprawy czeéci nie zuzywalnych,

Karte serwisowq Wykonawca przekazuje wraz z fakturqg do Dzialu Technicznego.

2.1. umieszczenia na aparacie naklejki informujacej o dacie wykonania przegladu i terminie
kolejnego przegladu;

2.2, wymiany podczas przegladow, konserwacji materialow zuzywalnych (uszczelki, kable,

przewody, filtry, zestawy serwisowe, zawory, elektrody, zuzyte akumulatory — baterie, glowice,
bezpieczniki, zar6éwki, itp.,) wynikajace z normalnego uzytkowania sprzetu lub innych
zalecanych przez producenta, wykonania niezbednych regulacji, korekt, kalibracji, aktualizacji
oprogramowania przewidzianych w dokumentacji technicznej aparatu. Koszty materialéw i ich
wymiany pokrywa Wykonaweca;

2.3. wydawania (bez ponoszenia dodatkowych kosztéw przez Zamawiajacego) orzeczen o stanie

technicznym urzadzen.

3. Zamawiajacy wymaga wykonywania podczas naprawy lub przegladu wykonania testu
bezpieczenstwa elektrycznego, ktéry Wykonawca ma potwierdzi¢é wystawieniem protokohu,
zgodnie z obowigzujacymi normami PN-EN, zawierajacego nazwe badanego sprzetu, numer
seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego
przy testowaniu. Wraz z protokolem z wykonania testu Wykonawca ma dostarczyé do Dzialu
Technicznego potwierdzona przez uzytkownika (pielegniarka oddzialowa, kierownik pracowni)
karte pracy (raport serwisowy itp.).

4. Jezeli w ramach przegladu konieczna jest legalizacja aparatu lub jego cze$ci, Wykonawca
zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich §wiadectw.

5. Koszty dojazdu lub transportu sprzetu sa wliczone w koszt przegladu/ konserwacji / naprawy.

6. Czynnosci obstugowe Wykonawca bedzie wykonywal za pomoca narzedzi i $rodkéw bedacych
w posiadaniu Wykonawcy.

7. Wykonawca bedzie wykonywal przeglady / konserwacje / naprawy w siedzibie Zamawiajacego.
Jezeli zaistnieje konieczno$¢ wykonania przegladu/ konserwacji / naprawy w siedzibie serwisu
Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie. W przypadku konieczno$ci
wykonania w/w czynnoéci w siedzibie serwisu Wykonawcy, koszty transportu aparatu
Zamawiajacy — Wykonawca 1 Wykonawca — Zamawiajacy ponosi Wykonawca, jak rowniez
dostarcza sprzet zastepczy na czas przegladu/ naprawy. CzynnoSci serwisowe (przeglady /
konserwacje / naprawy) zostana wpisane w karcie serwisowej, ktora musi by¢ potwierdzona przez
uzytkownika i przekazana do Dzialu Technicznego.

8. Przeglady sprzetu beda dokonywane w siedzibie Zamawiajacego zgodnie z harmonogramem
przegladéw ustalonym przez Zamawiajacego, w sposdb zgodny ze wskazéwkami producenta

zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 186).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Przeglady/naprawy wykonywane w Bloku Operacyjnym Wykonawca moze wykonywa¢ tylko po
godzinie 15.00 lub w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.

O terminie wykonania przegladu nalezy poinformowaé pracownika Dzialu Technicznego co
najmniej z 24- godzinnym wyprzedzeniem.

Zamawiajacy wymaga pilnowania terminéw przegladow przez Wykonawce. Zamawiajacy
dopuszcza wykonanie przegladéw (do 14 dni przed planowanym terminem).

Kazdorazowo Wykonawca jest zobowiazany poinformowaé pracownika Dzialu Technicznego
o fakcie przystapienia do przegladu oraz jego zakonczeniu.

Naprawy pogwarancyjne dokonywane beda po wczesniejszym zawiadomieniu telefonicznie lub
elektronicznie Wykonawcy o zaistnialej nieprawidlowos$ci. Zamawiajacy w zawiadomieniu winien
podaé nazwe sprzetu, gdzie sie znajduje oraz okresli¢ jesli to mozliwe stwierdzona usterke oraz
przewidywane koszty naprawy.

Gwarancja na wymienione czeéci zamienne i materialy nie moze by¢ krotsza od gwarancji danej
przez producenta. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy sprzetu medycznego
z zastrzezeniem, ze okres udzielonej gwarancji nie moze by¢ krotszy niz 6 miesiecy od daty
wykonania naprawy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
koszty zakupu czeéci zuzytych przy wykonaniu uslugi w celu weryfikacji wysoko$ci narzutu na
czesci.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany iloéci urzadzen podlegajacych konserwacji
i przegladom technicznym w ramach przeprowadzonych postepowan kasacyjnych lub wycofaniu
z uzytkowania. W takim przypadku Wykonawcy nie przysluguje wynagrodzenie za niewykonane
przegladu.

Wykonawca zobowiazuje sie do stosowania w czasie przegladéw i napraw wylgcznie fabrycznie
nowych, oryginalnych czeSci zamiennych. W przypadku braku mozliwosci zamontowania
oryginalnych czeéci wynikajacych z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca moze po
weczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajacym zamontowaé czeSci zastepeze, jednak o parametrach
nie gorszych od oryginalnych. Zamontowanie czeSci zastepczych (nie oryginalnych) nie moze
powodowaé utraty certyfikatéw, $wiadectw technicznych i innych dokumentéw danego aparatu,
dopuszczajacych go do uzytkowania.

Dojazd Wykonawcy do Zamawiajacego bezplatny.

Dla wszystkich pomp, ktérych rok produkcji jest 2016 nalezy uwzgledni¢é wymiane

akumulatoréw.
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Tabela nr 1 Wykaz aparatury i sprzetu medycznego do przegladu i kalibracji

1 FresK:lr)liius ilff?lr:}g:lla Injz;tﬂoir;lat 21994919 2013 TN 802/1052 O/chfrl:;gﬁ 789 36 1
2 FresK:lr)liius ilff?lr:}g:lla Injz;tﬂoir;lat 21994920 2013 TN 802/1053 O/chfrl:;gﬁ 790 36 1
3 FresK:lr)liius ilff?lr:}g:lla Injz;tﬂoir;lat 21994921 2013 TN 802/1054 O/chfrl:;gﬁ 791 36 1
o | P | pompe | emt | sogies | s [ mvsososs| O | g | g :
5 Frelgséliius ilff(l)lnzl}g?la Injz;tiﬁgnat 21994926 2013 TN 802/1059 O/(gzghéif;ll;gﬁ 796 36 1
6 Fre;:{;iius iff?;%ﬁa Injz‘g:ti(l)iglat 21994928 2013 TN 802/1060 ogg{ﬁ;gﬁ 797 36 1
7 Fre;:giius ilff?lr:g?la Injz(gjti(l)ignat 21994936 2013 TN 802/1068 O/C():gﬁlll;gﬁ 805 36 1
8 Fre;:giius ilff?lr:g?la Injz(gjti(l)ignat 22059598 2013 TN 802/1069 O/C():gﬁlll;gﬁ 806 36 1
R Il B e i IR 1
10 FreKS:Eiius il?f(l)lr;;gfla Injz;ti(l)iglat 21994932 2013 TN 802/1064 O{Ifggire%ﬁ 801 36 1
11 FreKS:Eiius irln)f(:;;gza Injzcétitl)i?at 22059599 2013 TN 802/1070 Oéfggire%ﬁ 807 36 1
| Prgeis | pompe, | Memat | swosee | o | msosposs | OGndel | g, 5 :
R R e L e 50 :
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Fresenius ompa Injectomat O/Ginekol.-
14 Kabi ilffuz;]?na JAgilia 21994930 2013 TN 802/1062 /Poloz. 799 36 !
Fresenius pompa Injectomat O/Ginekol.-
15 Kabi infuzyjna Agilia 21994933 2013 TN 802/1065 Poloz. 802 36 !
Fresenius pompa Injectomat O/Ginekol.-
16 Kabi infuzyjna Agilia 21994934 2013 TN 802/1066 Poloz. 803 36 !
Fresenius pompa Injectomat O/Ginekol.-
17 Kabi infuzyjna Agilia 21994935 2013 TN 802/1067 Poloz. 804 36 !
Fresenius pompa Injectomat O/Wewnetrzny
18 Kabi infuzyjna Agilia 21994929 2013 TN 802/1061 I 798 36 1
Fresenius pompa Injectomat O/Wewnetrzny
19 Kabi infuzyjna Agilia 21994931 2013 TN 802/1063 I 800 36 1
Fresenius pompa Volumat Mc _
20 Kabi Polska | objetosciowa Agilia 22509785 2014 TN 802/1110 O/Dzieciecy 849 36 1
Fresenius pompa Injectomat O/Ginekol.-
21 Kabi Polska | objeto$ciowa Agilia 22440413 2014 TN 802/1113 Poloz. 851 36 1
Fresenius . pompa Volumat MC 0O/Ginekol.-
22 Kabi 1¥1fuz’y_].na Agilia 23071222 2016 TN 802/1420 Poloz. 1062 36 1
objeto$ciowa
. pompa .
Fresenius . A Volumat MC O/Ginekol.-
23 Kabi 1¥1fuz’y_].na Agilia 23071221 2016 TN 802/1421 Poloz. 1063 36 1
objetosciowa
Fresenius , pompa Volumat MC O/Ginekol.-
24 Kabi 1pfuz,y_].na Agilia 23071224 2016 TN 802/1427 Poloz. 1069 36 1
objetosciowa
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. pompa . )
25 Frelg:gilus infuzyjna VOIXHE;MC 23071226 2016 TN 802/1428 o/ ggllsli«)l‘ 1070 36
objetosciowa g ’
Fresenius . pompa Volumat MC O/Noworod. i
26 Kabi infuzyjna Avilia 23071219 2016 TN 802/1404 Véczeéniak(’)w 1046 36
objetosciowa g
Fresenius . pompa Volumat MC O/Noworod. i
27 Kabi infuzyjna Asilia 23071223 2016 TN 802/1406 V\éczevé;iakéw 1048 36
objetosciowa g
; pompa .
28 Frelg,:tr)lilus infuzyjna VOlimi‘iii;MC 23071220 2016 TN 802/1407 %gzg\;ﬁ;i%wl 1049 36
objetosciowa &
; pompa .
29 Fre;:{)lilus infuzyjna VOlirgni‘iii;Mc 23071218 2016 TN 802/1413 %gzgg:;{%wl 1055 36
objeto$ciowa
Fresenius . pompa Volumat MC O/Noworod. i
30 Kabi infuzyjna Agilia 23071225 2016 TN 802/1414 Véczeéniakéw 1056 36
objeto$ciowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
31 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893549 2016 TN 802/1422 Polo. 1064 36
strzykawkowa
Fresenius ,pompa Injectomat 0/Ginekol.-
32 Kabi infuzyjna MJC Asilia 22893559 2016 TN 802/1423 / Polo 1065 36
strzykawkowa 8 )
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Fresenius . pompa Injectomat 0/Ginekol.-
33 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893550 2016 TN 802/1424 Poloz. 1066 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
34 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893560 2016 TN 802/1425 Poloi. 1067 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
35 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893558 2016 TN 802/1429 Poloz. 1071 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
36 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893547 2016 TN 802/1430 Polo. 1072 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
37 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893561 2016 TN 802/1431 Poloz. 1073 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Ginekol.-
38 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893554 2016 TN 802/1432 Polo. 1074 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Noworod. i
39 Kabi infuzyjna Agilia 22866521 2016 TN 802/1398 Wezedniakow 1040 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Noworod. i
40 Kabi infuzyjna Agilia 22866522 2016 TN 802/1399 Wezeéniakow 1041 36 1
strzykawkowa
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41 Frt;{s:lgliius o riz{fl(l:l;;%?];jwa Injjigﬁglat 22866523 2016 TN 802/1400 C\/)\{(I:\;Zvé\;?ig(l)(%wi 1042 36 1
42 FreKs:tr)liius o :ﬁfé;%ﬁilwa Injz(gitﬁ)i{anat 22866524 2016 TN 802/1401 %gzgﬁg?(%wi 1043 36 1
43 FreKs:tr)liius o riﬁf%}%iia):wa Injz(gitiﬁ?at 22866479 2016 TN 802/1402 %gﬁgﬁﬂ%@i 1044 36 1
44 Frelg,:tr)liius o :ﬁfé}%f;wa Injj_e\giﬁ?at 22866482 2016 TN 802/1403 %gzg\;ﬁ;i%wi 1045 36 1
45 Fre;:{)liius o :ﬁfl%%g:wa If,[j(e:i%?ll;;t 22866482 2016 TN 802/1408 %gzgg:;{%wi 1050 36 1
46 Fre;(s:giius o rizrgfl%z%i;;wa I;?(ejc;c;&z;t 22893552 2016 TN 802/1409 %(I:\lzvé\fi:l)(%wi 1051 36 1
47 Fre;(s:giius o rizrl;)rflzl?v%?l;:wa If/[j(e:igi%z;t 22893553 2016 TN 802/1410 %(I:\lzvé\fi:l)(%wi 1052 36 1
48 Fr;s:lr;iius o l-iz{)rfl(l:l;;v)gl;:wa Ilil/lj(e:c:;rirllizt 22893555 2016 TN 802/1411 %gzgggi%wi 1053 36 1
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Fresenius . pompa Injectomat O/Noworod. i
49 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893557 2016 TN 802/1415 Wezeéniakow 1057 36 !
strzykawkowa
Fresenius _ pompa Injectomat O/Noworod. i
50 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893539 2016 TN 802/1416 Wezedniakow 1058 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Noworod. i
51 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893556 2016 TN 802/1417 Wezesniakow 1059 36 1
strzykawkowa
Fresenius , pompa Injectomat O/Noworod. i
52 Kabi infuzyjna MC Agilia 22893551 2016 TN 802/1418 Wezedniakéw 1060 36 1
strzykawkowa
. pompa .
53 Fresen.lus infuzyjna InJeCt.O.mat 22866509 2016 TN 802/1433 O/Wewngtrzny 1075 36 1
Kabi Agilia II
strzykawkowa
. pompa .
54 Fresenius infuzyjna Injectomat 22866518 2016 TN 802/1434 O/Wewnetrzny 1076 36 1
Kabi Agilia II
strzykawkowa
. pompa .
55 Fresen.l us infuzyjna InJeCt.O.mat 22866517 2016 TN 802/1435 O/Wewnetrzny 1077 36 1
Kabi Agilia II
strzykawkowa
. pompa .
56 Fresen.l us infuzyjna InJeCt.O.mat 22866516 2016 TN 802/1436 O/Wewngtrzny 1078 36 1
Kabi Agilia II
strzykawkowa
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. pompa :
57 s infuzyjna | [VeComat | ,o066480 2016 | TN 8oz/1437 | O/WeWnetrzny | o 36 1
abi strzykawkowa Agilia 1
. pompa :
58 Fresenius infuzyjna Injectomat 22866484 2016 TN 802/1438 O/Wewnetrzny 1080 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia II
. pompa :
59 Fresenius infuzyjna Injectomat 22866481 2016 TN 802/1439 O/Wewnetrzny 1081 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia II
. pompa .
60 Fresenius infuzyjna Injectomat 29866483 2016 TN 802/1440 O/Wewnetrzny 1082 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia II
. pompa .
61 Fresenius infuzyjna Injectomat 22866500 2016 TN 802/1441 0O/Wewnetrzny 1083 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia I
. pompa .
62 Fresen}us infuzyjna InJect'o.rnat 22866515 5016 TN 802/1442 O/Wewnetrzny 1084 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia I
. pompa :
63 Fresenius infuzvina Injectomat 22866506 2016 TN 802/1443 O/Wewmetrzny 1085 36 1
zy)
Kabi strzykawkowa Agilia I
. pompa ;
64 Fresen}us infuzyjna InJeCt_O_mﬁt 22866507 2016 TN 802/1444 O/Wewngtrzny 1086 36 1
Kabi strzykawkowa Agilia 1




Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice i

. pompa .
65 Frt;{s:lglilus infuzyjna Ianig?iglat 22866519 2016 TN 802/1445 o/ Weviriletrzny 1087 36 1
strzykawkowa
. pompa .
66 FreKS:tr)limS infuzyjna Injzctﬁ)i{anat 22866520 2016 TN 802/1446 o/ Wevﬁletrzny 1088 36 1
strzykawkowa &
. pompa .
67 FreKs:tr)lilus infuzyjna Injzctiﬁ?at 22866511 2016 TN 802/1447 o/ Wevﬁletrzny 1089 36 1
strzykawkowa &
. pompa .
68 Frelg’:gims infuzyjna Ian_e\Ctiﬁ?at 22866514 2016 TN 802/1448 o/ We“ﬁl etrzny 1090 36 1
strzykawkowa &
. pompa .
69 Fre;:gilus infuzyjna IngCtiﬁglat 22866508 2016 TN 802/1449 o/ We“ﬁl gtrzny 1001 36 1
strzykawkowa &
. pompa .
70 Fre;(s:gilus infuzyjna IngCtiﬁrélat 22866512 2016 TN 802/1450 o/ We“ﬁl etrzny 1092 36 1
strzykawkowa 8
. pompa .
71 Fre;(s:gilus infuzyjna Inggiﬁrélat 22866513 2016 TN 802/1451 o/ We“ﬁl etrzny 1093 36 1
strzykawkowa
. pompa .
72 Fr?:g;us infuzyjna Injzcti(l)ir;at 22866510 2016 TN 802/1452 o/ Weviriletrzny 1094 36 1
strzykawkowa 8
73 Fr?ae{;ilus d(fltjl?;ca LINK 6 Agilia | 23015603 2016 TN 802/1419 o/ (13:;}13;(01'_ 1061 36 1
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Fresenius stacja - O/Ginekol.-

74 Kabi dokujaca LINK 6 Agilia | 23015604 2016 TN 802/1426 Polos. 1068 36 1
Fresenius stacja - O/Noworod. i

75 Kabi dokujaca LINK 6 Agilia | 23015602 2016 TN 802/1405 Wezesniakow 1047 36 1
Fresenius stacja - O/Noworod. i

76 Kabi dokujaca LINK 6 Agilia | 23015605 2016 TN 802/1412 | (o e oor o 1054 36 1

Niespelnienie jakiegokolwiek warunku bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty.




