Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość jest równa lub przekracza kwotę 130 000 pln

Numer postępowania:

SR/XV-270-21-EFK/23
Załącznik nr 2 do SWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

	L.p.

I
	Parametry 
II
	Parametr wymagany (graniczny)
III
	Parametr

oferowany 
TAK/NIE,
podać/ opisać wartości oferowane

IV

Wykonawca poda oferowane rozwiązanie na potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów. Miejsc zaznaczonych „XXX” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane usługi spełniają wymagania dot. oferowanych usług wskazane w miejscach „XXX”.

	Zakres punktacji
V

	I. PRZEGLĄDY OKRESOWE

	

	1.
	( Regularne przeglądy okresowe - interwały i zakres przeglądów według wymagań producenta; terminy przeglądów - uzgodnione z Zamawiającym.

( Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego.

( Kontrola występowania usterek zewnętrznych.

( Inspekcja zużycia części.

( Oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła.

( Smarowanie ruchomych części mechanicznych.

( Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego.

( Konserwacja software’u systemowego i aplikacyjnego tj.: instalacja zalecanych przez producenta aktualizacji i modyfikacji oprogramowania w celu poprawienia  wydajności  i bezpieczeństwo pracy,

( Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych.

( Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

( Dokumentacja przeglądów - po wykonaniu każdej czynności serwisowej Wykonawca  będzie wystawiał protokoły serwisowe z opisem wykonanych czynności serwisowych/naprawczych zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych 
	Tak 
	XXX
	Bez punktacji

	II. NAPRAWY


	2.
	( Interwencje zdalne za pomocą bezpiecznego łącza internetowego 

( Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek, naprawy zdalne przywracające sprawność urządzeń,

( Nielimitowane w godzinach pracy serwisu  telefoniczne wsparcie dla pracowników Zamawiającego 

( W sytuacji konieczności diagnostyki, naprawy urządzenia w siedzibie Zamawiającego, Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającemu ofertę cenową. Prace będą realizowane na podstawie odrębnego zlecenia, nie objętego umową przetargową. 
	Tak 


	W zakresie nielimitowanego wsparcia technicznego podczas godzin pracy serwisu – należy wskazać jakie to są godziny 
od …. – do …
	Bez punktacji

	III. CZĘŚCI ZAMIENNE I KOMPONENTY POCHODZĄCE OD PRODUCENTA


	3.
	( Dostawy nowych, oryginalnych i w oryginalnych opakowaniach części zamiennych w celu zastąpienia części, które uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji, zakupionych na podstawie odrębnego zlecenia, nie objętego umową przetargową. 
( Dostawy materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

( Dostawy materiałów do przeprowadzanych modyfikacji.

	Tak 
	XXX
	Bez punktacji

	IV. OBSŁUGA W ZAKRESIE OPROGRAMOWANIA I MODYFIKACJE


	4.
	( Dostawa zalecanych uaktualnień oprogramowania,

( Nielimitowane w godzinach pracy serwisu  telefoniczne wsparcie dla pracowników Zamawiającego 

( Modyfikacje: przeprowadzenie środków zapobiegawczych w celu zwiększenia bezpieczeństwa pracy urządzenia,


	Tak 
	XXX
	Bez punktacji

	V. UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA CZYNNOŚCI


	5.
	Wykonawca posiada autoryzacje producenta tj.: jest uprawniony przez producenta aparatu objętego przedmiotem zamówienia do wykonywania czynności diagnostycznych, naprawczych, aktualizacji oprogramowania oraz do dokonywania modyfikacji i innych czynności objętych przedmiotem zamówienia. 

UWAGA: Jeżeli Wykonawca nie posiada uprawnień producenta aparatu musi udowodnić że posiada dostęp prawny i techniczny do wykonywania czynności diagnostycznych, naprawczych, aktualizacji oprogramowania oraz do dokonywania modyfikacji i innych czynności objętych przedmiotem zamówienia.

Na potwierdzenie, do oferty należy dołączyć:

Ważną  autoryzacji producenta do wykonywania w/w czynności. Autoryzacja producenta musi być aktualna na dzień jej złożenia , a na Wykonawcy ciąży obowiązek jej aktualizacji przez cały okres obowiązywania umowy

W przypadku podania odpowiedzi „NIE”, należy do oferty dołączyć oświadczenie, że:  

dysponuję właściwym zapleczem technicznym, oryginalnymi częściami zamiennym oraz oryginalnymi częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi, wymaganych przez wytwórcę/ producenta do obsługi serwisowej aparatu, które odpowiadają wymaganiom wskazanym w instrukcji aparatu oraz są fabrycznie nowe, posiadają deklaracje zgodności i certyfikaty (dotyczy np przypadku wyrobów medycznych);

posiada właściwą i aktualną dokumentację techniczną producenta/wytwórcy, tj.: instrukcje serwisowe, odpowiednie procedury wykonywania czynności przeglądowych oraz naprawczych dla aparatu objętego przedmiotem zamówienia ,

posiada legalne i aktualne oprogramowania serwisowego lub posiada kluczy, kody lub hasła zabezpieczeń do takiego oprogramowania serwisowego w zakresie umożliwiającym realizację przedmiotu zamówienia wraz z informacją o podstawie prawnej posiadania takiego oprogramownia; 

Ponadto , Zamawiający ma prawo żądania ww. dokumentów przez cały okres obowiązywania umowy.
	Tak
	Wykonawca potwierdza że  posiada autoryzacje producenta 

Podać: ……….*

*TAK/NIE
	Bez punktacji

	VI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE PERSONELU WYKONAWCY


	6.
	Wykonawca skieruje do realizacji przedmiotu zamówienia co najmniej 2  (dwóch) inżynierów serwisowych.

	Tak
	XXX
	Bez punktacji

	VII. POZOSTAŁE WARUNKI SERWISU


	7.
	Okres realizacji umowy: 24 miesiące
	Tak
	XXX
	Bez punktacji

	8.
	Wykonywanie czynności serwisowych oraz okresowych przeglądów technicznych zgodnie z zaleceniami i harmonogramem producenta aparatu.

Harmonogram zostanie sporządzony i  dostarczony Zamawiającemu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy 
	Tak
	XXX
	Bez punktacji

	9.
	Zgłoszenie awarii odbywa się telefonicznie  lub pocztą elektroniczną e’mali lub w wiadomości wysłanej za pośrednictwem
	Tak
	Wykonawca poda : 

1)……………………………………. (adres dedykowanej strony serwisowej )

2)………………………………………. (adres poczty elektronicznej e’mail)

3)………………………………………. (numer telefonu)
	Bez punktacji

	10.
	Pozostałe warunki realizacji usługi określa projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do SWZ
	Tak
	XXX
	Bez punktacji

	VIII. PARAMETRY OCENIANE


	11.
	Maksymalny czas przyjazdu serwisanta w celu wykonania diagnostyki w miejscu użytkowania aparatu wynosi do 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii. Zgłoszenie awarii odbywa się telefoniczna lub wiadomość e’mali lub wiadomości wysłanej za pośrednictwem portalu zgłoszeń serwisowych.

*dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych w godzinach od 08:00 do 17:00*dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych w godzinach od 08:00 do 17:00
	Parametr oceniany
	Podać do … godzin*

* Brak wskazania ilości godzin, skutkować będzie przyjęciem przez Zamawiającego, że Wykonawca oferuje maksymalny czas przyjazdu serwisanta.  W takim przypadku Wykonawca otrzymuje 0 pkt. W przypadku podania czasu przyjazdu serwisant powyżej 24 godzin od momentu otrzymania zgłoszenia,  oferta zostanie odrzucona.

	Punktacja:
Równe 24 godziny: 
0 pkt

Do 12 godzin: 40 pkt




UWAGA:  Parametry wymagane (parametr, wartość graniczna) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
 

Wymóg jest następujący – wszystkie parametry graniczne muszą być spełnione łącznie.

Wykonawca wypełnia tabele zgodnie z wymogiem Zamawiającego. W przypadku parametru będącego zarazem parametrem ocenianym (punktowanym) wymaga się podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli. 
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