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SZCZEGÓŁOWY OPIS TEMATU ZAMÓWIENIA 
prowadzonego w trybie „przetarg nieograniczony” na „Usługa przeglądów i naprawy aparatury medycznej w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA”
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	Usługa przeglądów i naprawy sprzętu do diagnostyki obrazowej firmy GE
	Usługa przeglądów i naprawy sprzętu do diagnostyki obrazowej firmy GE:

1. Tomograf komputerowy BrightSpeed wraz z dwoma lekarskimi stacjami diagnostycznymi (4 przeglądy techniczne, naprawy na wezwania)





Szczegółowy opis zadań:

1. Przedmiotem zamówienia: jest pogwarancyjna obsługa serwisowa sprzętu do diagnostyki obrazowej firmy GE, polegająca na wykonywaniu przeglądów technicznych i napraw oraz utrzymaniu w pełnej sprawności technicznej n/w urządzeń będących w użytkowaniu Zamawiającego:
	Nazwa aparatury
	Nr fabryczny
	Typ

	· TOMOGRAF KOMPUTEROWY (CT)
	205934HM3 
	BRIGHTSPEED ELITE


Przez „przeglądy techniczne” rozumie się wykonywanie czynności, których zakres określają zalecenia producenta w/w aparatury zawarte w dokumentacji serwisowej z potwierdzeniem wykonania tych czynności wpisem do paszportu technicznego oraz wystawieniem protokołu serwisowego.

2.  Zakres czynności wymaganych do obsługi serwisowej obejmuje:

a)  wykonanie przeglądów technicznych aparatów w/w, zgodnie z zaleceniem producenta zgodnie z czynnościami określonymi w dokumentacji serwisowej urządzenia 

b)  sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego i elektrycznego,

c) kontrola jakości obrazu, wartości pomiarowych wraz z ewentualną regulacją parametrów pracy aparatu, po wykonaniu przeglądu zgodnie z zaleceniem producenta zawartymi w dokumentacji serwisowej,

d)  aktualizacja oprogramowania sterującego urządzeniem do najnowszej wersji - jeśli jest to konieczne i wystarczające do przywrócenia pełnej sprawności urządzenia,

e)  sprawdzenie funkcjonowania aparatu po przeglądzie i pozostawienie go w gotowości do pracy,

f) dokonanie odpowiednich wpisów do paszportu technicznego aparatu w celu udokumentowania przeglądu i wystawienie dokumentu potwierdzającego wykonanie usługi ( raport serwisowy, karta pracy, itp. ), z wyznaczeniem daty kolejnego przeglądu i potwierdzeniem, że aparat jest sprawny technicznie,
g)   w sytuacji kiedy aparat podlega wyłączeniu z eksploatacji w sposób trwały ze względu na stan techniczny po przeglądzie i naprawa staje się nieopłacalna Wykonawca zobowiązany jest wystawić opinię techniczną stanowiącą dla Zamawiającego podstawę do kasacji urządzenia medycznego.
3. Terminy wykonania usług:
a) obowiązujące przeglądy techniczne będą wykonywanie zgodnie z wcześniej ustalonym i zaakceptowanym przez Zamawiającego harmonogramem 
b) czas reakcji serwisu wynosi maksymalnie 4 godziny od momentu zgłoszenia (telefonicznego, faxem, e-mailem, lub pisemnie)

c) czas pojawienia się pracownika serwisu przy aparacie najpóźniej 48 godzin po otrzymaniu zgłoszenia.

d) Wykonawca zagwarantuje nielimitowane telefoniczne konsultacje techniczne w dni powszednie w godzinach 8.00 – 18.00.
4. Sposób zgłaszania usterek:
a)  Zamawiający zgłasza występujące usterki w funkcjonowaniu aparatów telefonicznie, faxem lub na adres e-mail podany w ofercie Wykonawcy,

b) Wykonawca umożliwi Zamawiającemu stały kontakt z upoważnioną osobą z możliwością konsultacji telefonicznej przed przystąpieniem do naprawy.

