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Zmodyfikowany ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ






ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY


Pakiet nr 3 – Opieka serwisowa aparatury medycznej marki GE
WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ

	Lp.
	Typ, rodzaj aparatu
	Numer seryjny

	1
	Aparat do znieczulania GE Excel 210 7800

Respirator 7800

GMS

Parownik Fluotec Tec5
	AMAB00543

CAXB00226

ACLB00944

BCXB00335

	2
	Aparat do znieczulania GE Aestiva 7100

Parownik Isotec Tec5
	AMVE00180

BCYE00260

	3
	Aparat do znieczulania Aestiva 7100
Parownik Sevotec 8% Tec7

	AMVJ00238
BEJJ01773

	4
	Aparat do znieczulania Aespire Parownik Sevotec 8% Tec7

	AMXL01587
BEJL09403

	5
	Aparat do znieczulania Aespire Parownik Sevotec 8% Tec7
	AMXM01321
BEJM07172

	6
	Aparat do znieczulania Aespire
Parownik Sevotec 8% Tec7
Kardiomonitor CAM S/5
Ekran
Panel K-ANEB

Moduł E-PRESTN

Moduł E-CAIO

Moduł E-NMT

Moduł E-ENTROPY
	AMXN00205
BEJN01810
6505526
DTJ01120508
7661606
6416004
6459062
6493088
6463950

	7
	Aparat do znieczulania Aespire
Parownik Sevotec 8% Tec7

Kardiomonitor AM S/5
Ekran
Panel K-ANEB

Moduł E-PRESTN

Moduł E-CAIO

Moduł E-NMT
	AMXR01134
BEJS01108
6891193
DTM241N0777
8055630
6870129
6906246
6965655

	8
	Aparat do znieczulania Aespire
Parownik Sevotec 8% Tec7
Kardiomonitor AM S/5

Ekran

Panel K-ANEB

Moduł E-PRESTN

Moduł E-CAIO

Moduł E-NMT
	AMXS01388
BEJS05264
6899849
DTM241N0880
8055710
6881511
6907609
SJC14313648HA

	9
	Kardiomonitor CAM S/5

Moduł M-CAIO
Moduł M-NESTPR
	5200545
5169942
5178326

	10
	Kardiomonitor CAM S/5

Moduł E-CAIO
Moduł E-PSMP
	6320936

6321273

6329467

	11
	Kardiomonitor CAM S/5

Moduł E-CAIO
Moduł E-NMT
Moduł E-PSMP
	6454244

6454393

6445624

6439129

	12
	Kardiomonitor CAM S/5

Moduł E-CAIO

Moduł E-PRESTN
	6454245

6463194

6310583

	13
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT00749

	14
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT00750

	15
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT02051

	16
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT02101

	17
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT02106

	18
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT02127

	19
	Respirator Engstrom Carestation
	CBCT02237


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ APARATURY OBJĘTEJ UMOWĄ:

I. Przeglądy okresowe: Wykonywanie przeglądów okresowych według wymagań producenta (terminy przeglądów będą uzgodnione z Zamawiającym).

1. Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego i elektrycznego.

2. Kontrola występowania usterek zewnętrznych.

3. Kontrola zużycia części.

4. Oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła.

5. Smarowanie ruchomych części mechanicznych.

6. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego
7. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

8. Dokumentacja przeglądów.

II.  Naprawy:
1. Interwencje na wezwanie – praca w miejscu lokalizacji aparatury wraz z dojazdem inżyniera.

2. Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia części.

3. Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie.

4. Dokumentacja interwencji serwisowych.

5. Umowa zapewnia wsparcie inżynierów serwisowych od poniedziałku do piątku w godzinach od…....do..….* za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy

III.  Modyfikacje

1. Przeprowadzenie środków zapobiegawczych w celu zwiększenia bezpieczeństwa pracy urządzenia.

IV. Części zamienne i komponenty specjalne

1. Dostawa materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

2. Dostawa materiałów do przeprowadzanych modyfikacji.

3. Umowa nie obejmuje dostawy części zamiennych

V. Warunki serwisu:
1. Umowa zapewnia pracę inżynierów serwisu w normalnych godzinach wykonywania usług serwisowych przez Wykonawcę, to jest od poniedziałku do piątku w godzinach ….., za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. Zgłaszanie awarii, przekazywanie zleceń oraz uzgadnianie prac serwisowych odbywać się będzie poprzez centrum Wykonawcy dostępne pod następującymi numerami telefonów .........., faks ................. lub e-mail…………… . Czas reakcji na zgłoszoną awarię wynosi ............................. godzin od chwili zgłoszenia, w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy,  w godzinach od…....do..….** .Przez reakcję na zgłoszoną awarię rozumie się działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki, wykonania diagnozy uszkodzenia – 
w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty pracownika działu serwisu Wykonawcy u Zamawiającego.
         .............................. ,dn. ..............                                                       … ......................................

          






                             Podpis i pieczęć Wykonawcy


Uwaga.

Wykonawca wypełnia wszystkie wolne miejsca.

* Zamawiający wymaga wsparcia inżynierów serwisowych w godzinach minimum 09.00-15.00.

** Zamawiający wymaga możliwości zgłoszenia awarii w godzinach minimum 09.00 – 15.00.

