Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

tel; 12 658 20 11; fax 12 658 10 81

REGON 351375886 NIP 679-25-25-295

Kraków, 28.10.2015r

EZP-271-2/159/2015/p3
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Zakup wysokiej klasy echokardiografu; znak sprawy: EZP-271-2/159/2015
W związku z zapytaniami Wykonawców, Zamawiający wyjaśnia

Pytanie 1 dotyczy: Załącznik nr 3/1 do SIWZ – Zestawienie wymaganych parametrów technicznych

Dotyczy punktów w sekcji: „Głowica sektorowa objętościowa, do badań dziecięcych”

1. Prawdopodobnie nastąpiła pomyłka drukarska i zamawiający błędnie wpisał nazwę „głowica sektorowa objętościowa” – naszym zdaniem powinno być „głowica sektorowa”

Odpowiedź:
Tak, nastąpiła pomyłka drukarska – powinno być napisane „ głowica sektorowa”.
2. Ad punkt 31 W konsekwencji stawianie wymogu aby była to głowica matrycowa prowadzi do konieczności zaoferowania kosztownej głowicy do obrazowania 3/4D dla aparatu obrazującego w technice 2D.

Wnosimy zatem o skorygowanie zapisów i umożliwienie zaoferowania w tym miejscu głowicy sektorowej 2D o parametrach jak dalej są opisane.

Odpowiedź:
Tak, Zamawiający koryguje zapisy SIWZ i umożliwienia zaoferowanie głowicy sektorowej 2D o parametrach jak dalej są opisane.
3. Ad punkt 43 Czy zostanie dopuszczony do przetargu wysokiej klasy klinicznej aparat USG z głowicą convex o ilości kryształów 192? Jest to standardowa wielkość, ponadto wyposażenie takiej głowicy w 6 dodatkowych kryształów nie zmienia obrazu diagnostycznego.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza również
4.Ad punkt 54 Czy zostanie dopuszczony do przetargu wysokiej klasy klinicznej aparat USG z maksymalną mierzoną prędkością przepływu w PWD 6m/s?

Oferowana wartość znacznie przekracza potrzeby kliniczne pomiaru prędkości w Dopplerze pulsacyjnym, zatem zaoferowanie aparatu z możliwością pomiaru prędkości powyżej takiej wartości nie wnosi nic dla badania USG serca lub naczyń.

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza również

Pytanie 2 Dotyczy punktów w sekcji: „Wymogi dodatkowe”

1. Ad punkt 115 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia tego punktu na następujący: „Wymiana urządzenia na nowe: co najmniej trzykrotna awaria tego samego istotnego elementu uniemożliwiająca wykorzystywanie urządzenia zgodnie z przeznaczeniem będzie uprawniała Zamawiającego do żądania wymiany wadliwego urządzenia na nowe wolne od wad”

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz
2. Ad punkt 118 Czy Zamawiający przez „innego wykonawcę” rozumie podmioty oficjalnie przeszkolone przez producenta? Czy Zamawiający potwierdza, że przez „serwisowanie przez inne podmioty” rozumie dostęp do aparatu, do podstawowych funkcji serwisowych, pozwalających w podstawowym zakresie na wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itp.?

Odpowiedź: Tak
Pytanie 3 Załącznik nr 1 do SIWZ – wzór umowy

1. Par. 5 ust. 13 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na poniższą modyfikację tego zapisu: „Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji dla nowo zainstalowanych w trakcie naprawy części. W przypadku części wymienionych w ostatnim roku gwarancji termin gwarancji kończy się wraz z upływem terminu gwarancji na system”

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz
2. Par. 6 ust. 1 B) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 0,1% za każdy rozpoczęty dzień zwłoki? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

Pytanie 4 Załącznik nr 2 do SIWZ – formularz ofertowy

1. Ad punkt 7  Czy Zmawiający potwierdza, że Wykonawca składając ofertę może zaoferować w tym punkcie wartości zgodnie z parametrami wymaganymi we wzorze umowy i tabeli technicznej tj. Gwarantowany czas usunięcia uszkodzenia – najpóźniej w ciągu 5-ciu (pięciu) dni roboczych od dnia  zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych – nie może przekroczyć 7-miu (siedmiu) dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia awarii. 

Odpowiedź: Tak
2. Ad punkt 15 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby Wykonawca nie deklarował z imienia i nazwiska osób, które podpiszą w imieniu Wykonawcy umowę w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej? Czy Zamawiający uzna za prawidłowo wypełniony FO w przypadku wpisania przez Wykonawcę „Zgodnie z reprezentacją z KRS”?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również
Pytanie 5 Załącznik nr 1 do SIWZ – wzór umowy

1. §2 ust. 2 – Biorąc pod uwagę, że reguły Incoterms odnoszą się transakcji międzynarodowych oraz że obecnie obowiązującą wersją jest wersja Incoterms 2010, bardzo prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie odwołania się do reguł Incoterms 2000. W naszej opinii takie odwołanie należałoby usunąć ze wzoru umowy, o co niniejszym również prosimy.

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla zapis z umowy
Pytanie 6 - Tabela pkt. 41

Prawdopodobnie nastąpiła „pomyłka drukarska” w punkcie 41, gdzie zamawiający żąda triplexu z CWD dla głowicy convex. Głowice convex nie rejestrują spektrum fali ciągłej (CWD) – dotyczy to jedynie  głowic sektorowych ( w kilku aparatach na swiecie liniowych). Czy zostanie dopuszczony do przetargu wysokiej klasy aparat echokardiograficzny bez funkcji triplexu z CWD?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również

Zamawiający modyfikuje Załącznik nr 3/1  do SIWZ  - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH –PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – WYSOKIEJ KLASY ECHOKARDIOGRAF. 

Wykreśla się punkt : 41, 51, 69, 79, 80, 81, 82.  Zachowana zostaje dotychczasowa numeracja.

W załączeniu poprawiony załącznik nr 3/1 do SIWZ.
Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert. Nowe terminy:
SKŁADANIA OFERT: 02.11.2015r do godz. 10:45 pok. 2h-06b

OTWARCIA OFERT: 02.11.2015r godz. 11 pok. 2h-06b









 Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych









mgr Aldona Rompel
Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – WYSOKIEJ KLASY ECHOKARDIOGRAF

Wymagane:

Urządzenia  nowe:                        rok produkcji     -   2015

Ilość:   -  1 sztuka

Model:    podać

	
	

	1.
	Aparat przeznaczony dla pracownii echokardiografii dedykowany do wysokospecjalistycznych badań kardiologicznych i naczyniowych
	TAK


	- - -
	
	- - -

	2.
	Aparat stacjonarny, z podstawą jezdną na kołach 
z możliwością ich blokady
	TAK


	- - -
	
	- - -

	3.
	Liczba niezależnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych 
	TAK

min. 4
	- - -
	
	- - -

	5.
	Gniazdo do podłączenia głowicy ołówkowej „ślepego” Dopplera cw
	TAK
	- - -
	
	- - -

	6.
	Monitor wysokiej rozdzielczości
	TAK

min.: 

1280 x 1024
	[pixel]
	
	- - -

	7.
	Minimalna przekątna 17”
	TAK
	[cal]
	
	19 [cali] i więcej – 3 pkt.

mniejsze wartości – 1 pkt.

	8.
	Regulacja położenia konsoli
	Podać
	- - -
	
	TAK, napęd elektryczny – 2 pkt.

TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	9.
	Możliwość pochylenia monitora
	Podać
	- - -
	
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	10.
	Dotykowy ekran lub ekrany  wspomagające obsługę aparatu min. 10”
	TAK
	[cal]
	
	- - -

	11.
	Gniazdo DVI-D lub HDMI do podłączenia zewnętrznego monitora
	TAK


	- - -
	
	- - -

	12.
	Możliwość podnoszenia i obniżania klawiatury 
	Podać
	- - -
	
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	13.
	Możliwość obrotu i wysuwania klawiatury wraz z monitorem (pływający blat)
	Podać
	- - -
	
	TAK – 1 pkt.,

NIE – 0 pkt.

	14.
	Zasilanie sieciowe 220-240 [V] /16 [A]
	TAK
	- - -
	
	- - -

	PARAMETRY OBRAZOWANIA

	15.
	Minimalny zakres częstotliwości głowic 
	TAK

min. 2-14
	[MHz]
	
	Wymagany – 1 pkt.,

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	16.
	Maksymalna głębokość obrazowania 
	TAK

min. 28
	[cm]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	17.
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) 
w obrazowaniu 2D
	TAK

min. 2000
	[fps]
	
	powyżej 2000 [fps] – 3 pkt.

	18.
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	19.
	Powiększenie obrazu  w stosunku do jego rzeczywistej wielkości 
	TAK

min. 8x
	- - -
	
	

	20.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego 
i pw-dopplera (triplex)
	TAK


	- - -
	
	- - -

	21.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym obrazu 2D, dopplera kolorowego 
i cw-dopplera (triplex)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	22.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera
	TAK
	- - -
	
	- - -

	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych

	23.
	Głowica wykonana w technice wielorzędowej (matrycowej)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	24.
	Głowica o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 2-4,0  [MHz]
	TAK
	[MHz]
	
	Wymagany zakres – 1 pkt.,

wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	25.
	Głębokość obrazowania
	TAK

min. 28
	[cm]
	
	

	26.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	27.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	28.
	Obrazowanie w technice 2ej harmonicznej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	29.
	Kąt pola obrazowania
	TAK

min. 100
	[º]
	
	Do 110 [º] – 1 pkt.,

powyżej 110 [º] – 3 pkt.

	30.
	Liczba kryształów w głowicy
	TAK

min. 180
	- - -
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 3 pkt.

	Głowica sektorowa objętościowa, do badań dziecięcych

	31.
	Głowica wykonana w technice wielorzędowej (matrycowej)
	TAK
	
	
	

	32.
	Głowica o częstotliwościach obrazowania obejmujących zakres 3,0-8,0 [MHz]
	TAK
	[MHz]
	
	Wymagany zakres – 1 pkt.,

wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	33.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	34.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK
	
	
	

	35.
	Obrazowanie w technice 2ej harmonicznej
	TAK
	
	
	

	36.
	Kąt obrazowania
	TAK

min. 90
	[º]
	
	Wymagany – 1 pkt.,

wyższy niż wymagany – 3 pkt.

	37.
	Liczba kryształów w głowicy
	TAK

min. 80
	- - -
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 3 pkt.

	Głowica Convex do badań prenatalnych serca

	39.
	Głowica o częstotliwościach obrazowania obejmujących przedział 3,0-8,0 [MHz]
	TAK
	[MHz]
	
	Wymagany zakres – 1 pkt.,

wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	40.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	
	
	

	41.
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK
	
	
	

	42.
	Obrazowanie w technice 2ej harmonicznej
	TAK
	
	
	

	43.
	Liczba kryształów w głowicy
	TAK

min. 198
	- - -
	
	- - -

	TRYBY OBRAZOWANIA

	44.
	2D
	TAK
	- - -
	
	- - -

	45.
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	- - -
	
	- - -

	46.
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	47.
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	48.
	2D+M, M-mode
	TAK
	- - -
	
	- - -

	49.
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym
	TAK
	- - -
	
	- - -

	50.
	Anatomiczny M-mode na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE lub twardym dysku aparatu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	51.
	M-mode „krzywoliniowy” współpracujący z obrazami w trybach kolorowego Dopplera tkankowego, Strain, Strain Rate 
	TAK
	- - -
	
	- - -

	52.
	Kolor M-mode
	TAK
	- - -
	
	- - -

	53.
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	54.
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie
	TAK

min. 8
	[m/s]
	
	Do 9 [m/s] – 1 pkt.,

powyżej 9 [m/s] – 3 pkt.

	55.
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia – jednym przyciskiem
	TAK
	- - -
	
	- - -

	56.
	Automatyczna korekcja kąta – jednym przyciskiem
	TAK
	- - -
	
	- - -

	57.
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku
	TAK
	- - -
	
	- - -

	58.
	Regulacja wielkości bramki
	TAK

zakres min.: 

1-12
	[mm]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	59.
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	60.
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D i/lub 2D+Koilor Doppler
	TAK
	- - -
	
	- - -

	61.
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie
	TAK

min. 9
	[m/s]
	
	Do 11 [m/s] – 1 pkt.,

powyżej 11 [m/s] – 2 pkt.

	62.
	Kolor doppler 
	TAK
	- - -
	
	- - -

	63.
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D 
i wzmocnienia koloru na obrazach odtwarzanych 
z twardego dysku
	TAK
	- - -
	
	- - -

	64.
	Maksymalna prędkość przepływu
	TAK

min. 3,2
	[m/s]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	65.
	Power doppler
	TAK
	- - -
	
	- - -

	66.
	Tkankowy doppler spektralny
	TAK
	- - -
	
	- - -

	67.
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	- - -
	
	- - -

	68.
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu 
	TAK
	- - -
	Opisać.
	- - -

	69.
	Obrazowanie do oceny synchronii skurczu – kodowanie jednym kolorem segmentów kurczących się synchronicznie i innym kolorem segmentów poruszających się asynchronicznie lub równoważne
	TAK
	- - -
	
	- - -

	70.
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta
	TAK
	- - -
	
	- - -

	71.
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy
	TAK
	- - -
	
	- - -

	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	72.
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK
	- - -
	
	- - -

	73.
	Pomiary kardiologiczne
	TAK
	- - -
	
	- - -

	74.
	W prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO
	TAK
	- - -
	
	- - -

	75.
	W prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK
	- - -
	
	- - -

	76.
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego: MVA, AVA, VTI, Qp/Qs, E/E’
	TAK
	- - -
	
	- - -

	77.
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	TAK
	- - -
	
	- - -

	78.
	Oprogramowanie do automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej na obrazach 2D
	TAK
	- - -
	
	- - -

	79.
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	- - -
	
	- - -

	80.
	Zapamiętanie nastaw aparatu z fazy spoczynkowej 
w  poszczególnych projekcjach i ich automatyczne wywołanie w następnych fazach dla każdej z projekcji
	TAK
	- - -
	
	- - -

	81.
	Możliwość zmiany konfiguracji ilości projekcji i faz
	TAK
	- - -
	
	- - -

	82.
	Synchroniczne odtwarzanie wszystkich pętli obrazowych z danej projekcji i z danej fazy
	TAK
	- - -
	
	- - -

	83.
	Raport z badania kardiologicznego
	TAK
	- - -
	
	- - -

	84.
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	85.
	Możliwość konfiguracji raportów
	TAK
	- - -
	
	- - -

	86.
	Możliwość wyznaczania parametrów Z-score
	TAK
	
	
	

	ARCHIWIZACJA

	87.
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D 
	TAK

min. 10 000
	[liczba obrazów]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	88.
	Pojemność pamięci CINE w trybie kolor doppler 
	TAK

min. 2 000
	[liczba obrazów]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	99.
	Pojemność pamięci CINE w prezentacji M
	TAK

min. 110
	[s]
	
	Wymagana – 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	100.
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności - min. 150 [GB] 
	TAK
	[GB]
	
	Wymagana pojemność– 1 pkt.,

wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	101.
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków CD-R 
i DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów z badania
	TAK
	- - -
	
	- - -

	102.
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dyskach w formatach  jpeg, avi, mpeg, DICOM.
	TAK
	- - -
	
	- - -

	103.
	Videoprinter czarno-biały sterowany z klawiatury aparatu
	TAK
	- - -
	
	- - -

	104.
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych 
w formatach jpeg i avi na pamięciach typu USB Pendrive – gniazdo USB 
	TAK
	- - -
	
	- - -

	105.
	Dostępne funkcje przetwarzania obrazów zapisanych w archiwum
	opcjonalnie
	
	
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.

	104.
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	- - -
	
	- - -

	105.
	Drukarka laserowa do wydruku raportów
	TAK
	- - -
	
	- - -

	MOŻLIWOŚĆI ROZBUDOWY DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT

	106.
	Sonda do obrazowania przezprzełykowego 3/4D
	TAK
	- - -
	
	- - -

	WYMOGI DODATKOWE

	107.
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na cały dostarczony sprzęt 

UWAGA: okres odpowiedzialności Wykonawcy 
z tytułu rękojmi za wady równy będzie okresowi gwarancji. 
	TAK

>= 24 [miesiące]
	

	108.
	Gwarancja dostępności do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	TAK

>= 10 [lat]
	

	109.
	Naprawa gwarancyjna a terminy gwarancji:

1) w przypadku dostarczenia zamiast urządzenia wadliwego urządzenia wolnego od wad albo dokonania istotnych napraw urządzenia – termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia urządzenia wolnego od wad lub zwrócenia urządzenia naprawionego;

2) w przypadkach innych niż wskazane w pkt. 1 – termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady nie można było z urządzenia korzystać.
	TAK
	

	110.
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonania w ciągu 12 miesięcy (1 rok) – zgodnie ze standardem producenta


	Podać 


	Liczba przeglądów okresowych: 

Należy podać liczbę przeglądów okresowych (w okresie 12 miesięcy).

	111.
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji – w cenie przedmiotu dostawy
	TAK
	

	112.
	Czas reakcji serwisu („przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa”): do 24 godzin w dni robocze*, a w przypadku zgłoszenia awarii w piątek, sobotę lub w inny dzień ustawowo wolny od pracy, czas reakcji może być wydłużony do 72 godzin, po pisemnym uzgodnieniu z osobą zgłaszającą awarię 

UWAGA: czas reakcji serwisu będzie liczony od chwili telefonicznego zgłoszenia awarii potwierdzonego faksem lub pocztą elektroniczną, a przez "podjęcie naprawy" rozumie się osobistą obecność uprawnionego pracownika Wykonawcy przy uszkodzonym urządzeniu  lub odbiór urządzenia lub uszkodzonej części składowej urządzenia na koszt Wykonawcy (np. pocztą kurierską).
	TAK


	

	113.
	Możliwość zgłoszeń awarii 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	

	114.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	

	115.
	Wymiana urządzenia na nowe: co najmniej trzykrotna awaria uniemożliwiająca wykorzystywanie urządzenia zgodnie z przeznaczeniem będzie uprawniała Zamawiającego do żądania wymiany wadliwego urządzenia na nowe wolne od wad
	TAK
	

	116.
	Zakończenie działań serwisowych – najpóźniej 
w ciągu 5-ciu (pięciu) dni roboczych* od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych – nie może przekroczyć 
7-miu* (siedmiu) dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia awarii.

W przypadku konieczności wymiany całego urządzenia – instalacja i uruchomienie wymienionego urządzenia nie może przekroczyć 2-ch (dwóch) tygodni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	117.
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji 
	TAK
	Załączyć wykaz podmiotów (serwisów i/lub serwisantów) uprawnionych do obsługi serwisowej oferowanego przedmiotu dostawy, dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu.   

	118.
	Urządzenia pozbawione są blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby pracownikom technicznym szpitala  lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta dostęp do urządzeń lub ich elementów i ich serwisowanie przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itp.).
	TAK
	

	119.
	Przeszkolenie:

· personelu medycznego w zakresie obsługi urządzenia

· personelu technicznego (Dział Aparatury Naukowo – Medycznej) w zakresie podstawowych czynności serwisowych
	TAK
	

	
	
	
	


„dzień roboczy” – oznacza dni tygodnia od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

1.  Wymagane oświadczenie firmy, że oferowany sprzęt  jest kompletny i będzie gotów do podjęcia działalności medycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

2. Wszystkie parametry graniczne potwierdzone musza być oryginalnymi dokumentami producenta zaoferowanego sprzętu pod rygorem przyznania zerowej oceny za wartość techniczną oferty .

3.   Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „ wartość wymagana ” , lub których spełnienie jest konieczne ( zaznaczone Tak ) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 

……………………………………. 









…………………………………………………………………
Miejscowość, data









Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

