NR SPRAWY: ZP/25/2021




ZAŁĄCZNIK NR 1 


Pakiet nr 1 – Opieka serwisowa aparatów rentgenowskich marki SIEMENS

WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ

	Lp.
	Typ, rodzaj aparatu
	Numer seryjny
	Ryczałtowe wynagrodzenie netto w zł (za 12 miesięcy)
	Ryczałtowe wynagrodzenie brutto w zł (za 12 miesięcy)

	1
	Aparat RTG przewoźny przyłóżkowy SIEMENS POLYMOBIL PLUS 
	20676
	
	

	2
	Przewoźny aparat rtg ramię C SIEMENS SIREMOBIL Compact L
	2473
	
	

	3
	Przewoźny aparat rtg ramię C SIEMENS Arcadis Varic
	12103
	
	

	4
	Przewoźny aparat rtg ramię C SIEMENS Arcadis Varic
	16026
	
	


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. Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego.

8. Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych.

9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

10. Dokumentacja przeglądów.

II. Kontrola jakości – podczas przeglądów okresowych

1. Sprawdzenie jakości obrazu.

2. Sprawdzenie wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury.

3. Przeprowadzenie czynności korygujących – ustawienie i regulacja odpowiednich wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych

       Modyfikacje

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

III. Części zamienne i komponenty specjalne

1. Dostawa materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

2. Umowa obejmuje dostawy części zamiennych i komponentów specjalnych (dla aparatów z pozycji 3-4 powyższej tabeli), które na skutek naturalnych procesów uległy zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji, za wyjątkiem akcesoriów eksploatacyjnych i elementów wyposażenia dodatkowego.
IV. Naprawy:

1. Naprawy rozumiane jako czynności mające na celu usunięcie usterki, nieobejmujące zakresem czynności wymienionych w pkt I powyżej. Koszt tych czynności i dojazdu będzie rozliczany wg stawki za roboczogodzinę i ryczałtu za dojazd, o których mowa w §2 ust. 2, zgodnie z czasem pracy inżyniera serwisowego Wykonawcy wykazanej w Raporcie Serwisowym, potwierdzonym przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego. Czas pracy będzie zaokrąglany z dokładnością do ½ godziny

2. Wymiana części zamiennej lub komponentu specjalnego nastąpi na podstawie diagnostyki usterki wykonanej przez Wykonawcę. Koszt diagnostyki i dojazdu będzie rozliczany wg stawki za roboczogodzinę i ryczałtu za dojazd, o których mowa w §2 ust. 2 umowy, zgodnie z czasem pracy inżyniera serwisowego Wykonawcy wykazanej w Raporcie Serwisowym, potwierdzonym przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego. Czas pracy będzie zaokrąglany z dokładnością do ½ godziny (dotyczy pozycji 3-4 tabeli powyżej).

3. Wymiana części zamiennej lub komponentu specjalnego będzie wykonana przez serwis Wykonawcy. Koszt wymiany części i dojazdu rozliczany będzie wg stawki za roboczogodzinę i ryczałtu za dojazd, o których mowa w §2 ust. 2 umowy, zgodnie z czasem pracy inżyniera serwisowego Wykonawcy wykazanej w Raporcie Serwisowym, potwierdzonym przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego. Czas pracy będzie zaokrąglany z dokładnością do ½ godziny (dotyczy pozycji 3-4 tabeli powyżej).

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

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.
Pakiet nr 2 – Opieka serwisowa aparatury medycznej marki Philips
A. WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ RYCZAŁTOWĄ
	Lp.
	Typ, rodzaj aparatu
	Numer seryjny
	Ryczałtowe wynagrodzenie netto w zł (za 12 miesięcy)
	Ryczałtowe wynagrodzenie brutto w zł (za 12 miesięcy)

	1
	Cyfrowy aparat RTG Philips Dura Diagnost HP z wyposażeniem i worklistą
	SN140037
	
	

	2
	Oprogramowanie Intellispace PACS DCX v3.2
	nie dotyczy 
	
	


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ APARATURY OBJĘTEJ UMOWĄ – CZĘŚĆ A (dotyczy pozycji 1 tabeli):

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. Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego.

8. Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych.

9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

10. Dokumentacja przeglądów.

II. Kontrola jakości – podczas przeglądów okresowych

1. Sprawdzenie jakości obrazu.

2. Sprawdzenie wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury.

3. Przeprowadzenie czynności korygujących – ustawienie i regulacja odpowiednich wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych

III.  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

IV.  Modyfikacje

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

V. 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

VI. 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.

ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ APARATURY OBJĘTEJ UMOWĄ – CZĘŚĆ A (dotyczy pozycji nr 2 tabeli)
Serwis w warstwie software (oprogramowania) PACS:

1. Regularny proaktywny monitoring zdalny Systemu PACS wykonywany w odstępach miesięcznych (1 raz w miesiącu). Wyniki monitoringu przekazywane wskazanej przez Zamawiającego osobie w postaci „Raportu z monitoringu”

2. Przegląd mechaniczny Platformy Sprzętowej (w szczególności oględziny poszczególnych urządzeń Platformy Sprzętowej wraz z czyszczeniem mechanicznym) wykonywany w połączeniu z 6 monitoringiem (1 raz w roku).

3. Usługi serwisu IT w zakresie do 14 godzin rocznie ( realizowane zdalnie):

a. Instalacja obowiązkowych poprawek (Mandatory FCO) Systemu PACS zgodnie z zaleceniami Wytwórcy

b. Usługa Help Desk realizowana od poniedziałku do piątku w godzinach od ........ do .......* z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

c. Czas Reakcji ze strony Dostawcy w przypadku wystąpienia Awarii wynosi 2h od momentu uzyskania połączenia telefonicznego z inżynierem wsparcia Help Desk.

d. Działania naprawcze wynikające z wykrytych podczas monitoringu Systemu PACS dysfunkcji bez konieczności aktywnego kontaktu ze strony Użytkownika z Help Desk – w zakresie dostępnej ilości godzin pracy serwisu
B. WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ (NIE OBJĘTEGO RYCZAŁTEM) – usługi serwisowe zostaną wykonane na podstawie odrębnego zlecenia Zamawiającego
	Lp.
	Nazwa i typ urządzenia
	Numer seryjny
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto

	1
	Skanery CR do radiografii cyfrowej PCR Eleva Compact CR-IR 391RU wraz ze stacjami technika i kasetami CR– 2 szt.
	46111658, 46111659
	1
	1
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ APARATURY OBJĘTEJ UMOWĄ – CZĘŚĆ B

Przeglądy okresowe: Wykonywanie przeglądów okresowych według wymagań producenta (przegląd zostanie wyłącznie na zlecenie Zamawiającego).

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. Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego.

8. Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych.

9. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

10. Dokumentacja przeglądów.

Kontrola jakości – podczas przeglądów okresowych

1. Sprawdzenie jakości obrazu.

2. Sprawdzenie wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury.

3. Przeprowadzenie czynności korygujących – ustawienie i regulacja odpowiednich wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych

         .............................. ,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.
Pakiet nr 3 – Opieka serwisowa sprzętu do badań histopatologicznych Leica
WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ

	Lp.
	Typ, rodzaj aparatu
	Numer seryjny
	Ryczałtowe wynagrodzenie netto w zł (za 12 miesięcy)
	Ryczałtowe wynagrodzenie brutto w zł (za 12 miesięcy)

	1
	Karuzelowy procesor tkankowy Leica TP1020 VF2
	5243/08.2012
	
	

	2
	Mikrotom LEICA RM 2235
	7014/08.2012
	
	

	3
	Mikrotom LEICA RM 2045
	19200949
	
	

	4
	Stacja do zatapiania preparatów w parafinie LEICA EG1150H nr kat. 14038837689
	8850/08.2012
	
	

	5
	Zimna płyta LEICA EG1150C nr kat. 14038838037
	8960/08.2012
	
	


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ APARATURY OBJĘTEJ UMOWĄ

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

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: 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.





………………………………….
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu 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.
