Załącznik nr 4 do SIWZ   


SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
prowadzonego w trybie „przetarg nieograniczony” na „Usługa przeglądów sprzętu i aparatury medycznej w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA”
	Szczegółowy opis
	
	


1. Przez „przeglądy sprzętu i aparatury medycznej” 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 wymaganych czynności obejmuje:

a) wykonanie przeglądów sprzętu i aparatów medycznych wraz z wymianą wszystkich części eksploatacyjnych, których wymiana przewidziana jest w dokumentacji technicznej urządzeń do wykonania podczas przeglądu , zgodnie z zaleceniem producenta i zgodnie z czynnościami określonymi w dokumentacji serwisowej urządzenia,

b) sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego i elektrycznego,

c) kontrola prawidłowości działania urządzenia, wartości pomiarowych wraz z ewentualną regulacją parametrów pracy aparatu, po wykonaniu przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta zawartymi w dokumentacji serwisowej,

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

e) dokonanie odpowiednich wpisów do paszportu technicznego aparatu w celu udokumentowania przeglądów i wystawienie dokumentu potwierdzającego wykonanie usługi ( raport serwisowy, karta pracy, itp. ), z wyznaczeniem daty kolejnego przeglądu i potwierdzeniem, że aparat jest sprawny technicznie,

f) w sytuacji kiedy aparat podlega wyłączeniu z eksploatacji w sposób trwały i naprawa staje się nieopłacalna Wykonawca zobowiązany jest wystawić opinię techniczną stanowiącą dla Zamawiającego podstawę do kasacji urządzenia medycznego.
g) Wykonawca umożliwi Zamawiającemu stały kontakt z upoważnioną osobą z możliwością konsultacji telefonicznej przed przystąpieniem do przeglądu,

h) Jeżeli po przeglądzie stwierdzona zostanie konieczność wymiany innych części  nie przewidzianych w procedurze przeglądu, Wykonawca przedstawi dodatkową ofertę nie objętą niniejszą umową w ramach konieczności wymiany uszkodzonych części.

3. Kontakt i sposób ustalenia terminu wykonania usług:
a) obowiązujące przeglądy sprzętu i aparatury medycznej będą wykonywane w danym miesiącu zgodnie z Załącznikiem nr 4 do Umowy - "harmonogram przeglądów", we wcześniej ustalonym i zaakceptowanym przez Zamawiającego terminie.
b) Wykonawca zagwarantuje nielimitowane telefoniczne konsultacje techniczne w dni powszednie w godzinach 8.00 – 16.00.
c) Wykonawca umożliwi Zamawiającemu stały kontakt z upoważnioną osobą z możliwością      konsultacji telefonicznej przed przystąpieniem do przeglądu.

