Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/26/2011


Załącznik Nr 1.2
Tab. A.         WARUNKI  SERWISU GWARANCYJNEGO ANGIOGRAFU

	Lp.
	Warunki  wymagane/graniczne
	Potwierdzenie spełnienia warunku

Wpisać  TAK / NIE*

[wypełnia Wykonawca]

	1
	2
	3

	1
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	

	2
	możliwość zgłaszania usterek przez 24h/dobę.
	

	3
	Czas przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia maks. 24 godziny.
	

	4
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych:

- w przypadku awarii usunięcie usterki w terminie maksimum 48 godzin
	

	5
	Okres naprawy powyżej 48 godzin przedłuża gwarancję o okres niesprawności aparatu.
	

	6
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych sprowadzanych z zagranicy

- w terminie do 10 dni roboczych.
	

	7
	W przypadku 3-krotnej naprawy danego elementu, podzespołu,  wymiana tego elementu, podzespołu na nowy.
	

	8
	przeprowadzenie  bezpłatnie w okresie gwarancji

szkolenia personelu w zakresie obsługi aparatu zakończone wydaniem certyfikatów     (świadectw) dla lekarzy i techników.
	

	9
	Jeżeli szkolenie będzie wymagało uzupełnienia o dodatkowe godziny serwis przeprowadzi je bezpłatnie

w okresie gwarancji.


	

	10
	W okresie gwarancji  wykonanie bezpłatnych aktualizacji oprogramowania i rozszerzenia ich funkcjonalności  (tzw. „upgrady”) niezwłocznie po ich ukazaniu się na rynku i przeszkolenie personelu 

w zakresie  dokonanych zmian.


	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnie wszystkich przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z   dokumentacją techniczno-ruchową, wystawiając każdorazowo protokół z przeglądu technicznego wraz z aktualnym certyfikatem (świadectwa sprawności aparatu) angiografu

Podać ilość przeglądów w okresie 1 roku (
Ostatni bezpłatny przegląd zostanie przeprowadzony w ciągu ostatnich 30 dni przed upływem okresu gwarancji.
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie  

1 roku:...............

	12
	Umożliwienie zdalnej diagnostyki angiografu.
	

	13
	Gwarancja 10-letniego okresu pełnej obsługi pogwarancyjnej i dostępności części zamiennych
	


*Należy wpisać TAK lub NIE . W pozycji 11 należy dodatkowo podać ilość przeglądów.  Wpisanie  NIE lub brak wypełnienia kolumny 3 będzie traktowane jako brak wymaganego parametru co spowoduje odrzucenie oferty.

Tab. B .  KRYTERIUM -  WARUNKI I OKRES GWARANCJI ANGIOGRAFU 

/ PARAMETRY OCENIANE

	Lp.
	PARAMETR
	WARTOŚĆ OFEROWANA***
	OCENA PUNKTOWA

	1
	2
	3
	4

	1.
	2 lata pełnej*     + 1 rok  częściowej**   
	
	1,1    pkt.

	2.
	2 lata pełnej*     + 2 lata częściowej**                    
	
	2,2    pkt.

	3.
	3 lata pełnej*                                                   
	
	   2,5    pkt

	4.
	3 lata pełnej*     + 1 rok częściowej**   
	
	   3,6    pkt.

	5.
	3 lata pełnej*     + 2 lata częściowej**                   
	
	4,7    pkt.

	6
	4 lata pełnej* i powyżej                                  
	
	5      pkt


*** Możliwość wyboru tylko jednej wersji  (brak zapisu wyboru lub wybór wielokrotny w kolumnie 3 
      spowoduje uwzględnienie tylko warunku granicznego- nie punktowanego).

* Gwarancja pełna z programem bezpłatnej obsługi serwisowej (diagnostyka, konsultacje, usuwanie usterek, naprawy, wymiana uszkodzonych podzespołów, przeglądy techniczne wraz ze świadectwami sprawności aparatu) oraz części zamienne.

** Gwarancja częściowa  z programem bezpłatnej obsługi serwisowej (diagnostyka, konsultacje, usuwanie usterek, naprawy, wymiana uszkodzonych podzespołów, przeglądy techniczne wraz ze świadectwami sprawności aparatu) bez części zamiennych.                                      

Tab. C.    KRYTERIUM -  WARUNKI SERWISU  POGWARANCYJNEGO 

                                 ANGIOGRAFU   / PARAMETR  OCENIANY

	Lp.
	PARAMETR
	OCENA PUNKTOWA

	1.
	Gwarantowany koszt rocznej opieki serwisowej angiografu  (podać wartość brutto) : 

.................................................................................

zawierająca wszystkie koszty związane z serwisem aparatu (diagnostyka, konsultacje, usuwanie usterek, naprawy, przeglądy techniczne wraz ze świadectwami sprawności aparatu) w okresie 3 lat od zakończenia okresu gwarancji.

(Obowiązkowe pokrycie przez serwis wszystkich kosztów w przypadku przekroczenia zadeklarowanych kosztów związanych z wartością pogwarancyjnej rocznej opieki serwisowej. 

Koszt zadeklarowanej rocznej opieki serwisowej może zmienić się tylko o oficjalny stopień inflacji).


	1,5    pkt.


Data...................2011r.                      


..................................................................

Podpis i pieczątka imienna osoby   

upoważnionej do reprezentowania firmy

