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(pieczęć firmowa Wykonawcy) 						



Warunki świadczenia serwisu 

Dotyczy: 	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę 4 – letniego pogwarancyjnego serwisu bez części dla rezonansów magnetycznych Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

	
L.p.
	Czynności serwisowe
	Parametry wymagane
	Potwierdzić / podać

	Przedmiotowa usługa pogwarancyjna obsługi serwisowej aparatów rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto obejmuje w szczególności:

	1.
	Regularne okresowe przeglądy techniczne wraz z materiałami eksploatacyjnymi wymienianymi podczas przeglądów, zgodnie z wymaganiami producenta dla rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto i stacji roboczej.
	TAK
	

	2.
	Zdalną diagnostykę w tym systematyczne monitorowanie parametrów przesyłanych przez aparat do serwisu w celu zapobiegania awariom aparatu.
	TAK
	

	3.
	Modyfikacje oprogramowania i sprzętu zalecane przez producenta.
	TAK
	

	4.
	Diagnostykę sprzętu, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód, z wyjątkiem szkód, które zostały spowodowane czynnikami zewnętrznymi niezależnymi od Wykonawcy.
	TAK
	

	5.
	Naprawy sprzętu bez konieczności wymiany części lub z wymianą części po ich zakupie przez Zamawiającego.
	TAK
	

	6.
	Wsparcie telefoniczne poprzez centrum wsparcia serwisowego posiadające numer telefoniczny z polskiej strefy numeracyjnej i umożliwiające telefoniczny kontakt w języku polskim z przeszkolonymi inżynierami serwisowymi.
	TAK
	

	7.
	Dojazdy i robociznę.
	TAK
	

	Agregatu chłodniczego przy rezonansach magnetycznych Magnetom Avanto obejmujące w szczególności:

	8.
	Regularne okresowe przeglądy techniczne wraz z materiałami eksploatacyjnymi wymienianymi podczas przeglądów.
	TAK
	

	9.
	Modyfikacje oprogramowania sterowników i sprzętu zalecane przez producenta.
	TAK
	

	10.
	Diagnostykę sprzętu, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód, z wyjątkiem szkód, które zostały spowodowane czynnikami zewnętrznymi niezależnymi od Wykonawcy.
	TAK
	

	11.
	Naprawy sprzętu bez konieczności wymiany części lub z wymianą części po ich zakupie przez Zamawiającego.
	TAK
	

	12.
	Dojazdy i robociznę.
	TAK
	

	Wykonawca zobowiązany jest do następujących reakcji serwisowych:

	12.
	Diagnostyka zostanie wykonana w terminie do 24 godzin roboczych, licząc od daty pisemnego lub telefonicznego zgłoszenia przez Zamawiającego. W przypadku uzasadnionego pisemnego wniosku Wykonawcy, np. konieczności sprowadzenia części zamiennych do testowania lub specjalistycznej aparatury, termin ten może  zostać wydłużony maksymalnie do 4 dni roboczych.
	TAK
	

	13.
	Naprawa bez użycia części zamiennych zostanie wykonana w terminie max. do 72 godzin, licząc od daty zgłoszenia Wykonawcy przez Zamawiającego. 
	TAK

49 godzin – 72 godziny – 0 pkt.
0 godzin – 48 godziny – 20 pkt.
	

	14.
	W przypadku stwierdzenia podczas diagnostyki konieczności wymiany części zamiennych Wykonawca przekaże Zamawiającemu wykaz części zamiennych niezbędnych do wykonania naprawy oraz ofertę na zakup części – nie później niż następnego dnia roboczego po zakończeniu diagnostyki, oferowane części mają być zgodne z dokumentacją techniczną urządzenia, oryginalne, dopuszczone przez producenta, nowe, objęte standardową, co najmniej 6-miesięczną gwarancją. W szczególnych przypadkach Zamawiający dopuszcza części zamienne rekondycjonowane przez producenta po uprzednim uzyskaniu zgody przez Zamawiającego.  
	TAK
	

	15.
	Czas naprawy związany z wymianą zakupionych przez Zamawiającego części zamiennych, liczony od daty dostawy części do Zamawiającego wynosi max. 5 dni
	TAK

4 dni – 5 dni – 0 pkt.
0 dni – 3 dni – 20 pkt.
	

	16.
	Dojazd do siedziby Zamawiającego oraz usługa instalacji zakupionych części dokonywana będzie każdorazowo w ramach niniejszej umowy na koszt Wykonawcy,
	TAK
	

	17.
	Wykonawca wykonujący przedmiotową usługę winien:
· posiadać autoryzację producenta rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto na wykonywanie usług serwisowych zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach medycznych
lub 
· [bookmark: _GoBack]posiadać pełen komplet specjalistycznych narzędzi i aparatury niezbędnej do serwisowania rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto w wersji posiadanej przez Zamawiającego oraz mieć zapewniony /w całym okresie trwania umowy na podstawie ważnych licencji/ dostęp do wymaganego dla serwisowania rezonansu Magnetom Avanto oprogramowania serwisowego, oraz haseł i indywidualnych kodów serwisowych dla objętych niniejszym postępowaniem egzemplarzy rezonansów magnetycznych z poziomem uprawnień wystarczającym do prawidłowego serwisowania aparatu (Service Level 3  w/g nomenklatury producenta aparatu).
	TAK, 
podać
	

	18.
	Wykonawca wykonujący przedmiotową usługę winien:
· posiadać autoryzację producenta rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto na wykonywanie usług serwisowych zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach medycznych
lub 
· zatrudniać co najmniej trzech inżynierów serwisowych posiadających imienne certyfikaty ukończenia przeprowadzonych przez producenta rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto szkoleń w zakresie obsługi serwisowej rezonansu Magnetom Avanto.
	TAK, 
podać
	

	19.
	Wykonawca wykonujący przedmiotową usługę winien:
· posiadać autoryzację producenta rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto na wykonywanie usług serwisowych zgodnie z art. 90 Ustawy o wyrobach medycznych
lub 
· posiadać pełen komplet instrukcji serwisowych do rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto w wersji posiadanej przez Zamawiającego.
	TAK, 
podać
	

	Inne wymagania: 

	20.
	Przedmiotowe postępowanie nie obejmuje kosztów części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych i wyposażenia dodatkowego z wyjątkiem materiałów podlegających rutynowej wymianie podczas przeglądów technicznych. Zakup części będzie realizowany odrębnym zamówieniem. Niniejsze postępowania obejmuje koszty instalacji oryginalnych części zamiennych zakupionych przez Zamawiającego, dojazdów serwisu i robocizny związanej z naprawą i wymianą.
	TAK
	

	21.
	Harmonogram przeglądów urządzeń zostanie przedstawiony przez Wykonawcę na piśmie w ciągu 4 tygodni od dnia podpisania umowy serwisowej. W uzasadnionych przypadkach  termin ustalony w harmonogramie może ulec zmianie, po uzgodnieniu i akceptacji Stron.
	TAK
	

	22.
	Każdorazowe wykonanie usługi potwierdzone będzie raportem serwisowym zawierającym skrótową informację o wykonanych czynnościach oraz informację „usługa zakończona/niezakończona.” Raport serwisowy przekazujący sprawny aparat do dalszej eksploatacji musi zawierać klauzulę – „aparat sprawny.” Raporty muszą być podpisane przez osoby uprawnione po stronie Zamawiającego i Wykonawcy. Wykonanie przeglądu technicznego potwierdzone zostanie dodatkowo Protokołem Przeglądu i wpisem do paszportu technicznego wraz z datą ważności wykonanego przeglądu. Protokół Przeglądu musi zawierać klauzulę „urządzenie sprawne/urządzenie niesprawne” oraz datę ważności przeglądu.
	TAK
	

	23.
	Podczas każdej naprawy lub przeglądu rezonansu magnetycznego wykonywanych u Zamawiającego obecny będzie co najmniej jeden inżynier serwisowy władający językiem polskim i posiadający certyfikat ukończenia przeprowadzonych przez producenta rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto szkoleń w zakresie obsługi serwisowej rezonansu Magnetom Avanto.
	TAK
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