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Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu …...………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………….., adres e-mail ...…………………………………………….
Przedmiot zamówienia: Serwisowanie skanera rezonansu magnetycznego Siemens MAGNETOM Prisma Fit

	Lp.
	
Opis wymagań
	Spełnienie wymogu (TAK/NIE)
	
UWAGI

	1.
	Przeglądy techniczne urządzenia, wykonywane zgodnie z harmonogramem obsługi urządzenia i wynikające z zaleceń producenta urządzenia znajdujących się w instrukcjach
używania:
a) sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego,
b) kontrola występowania usterek zewnętrznych,
c) inspekcja zużycia części,
d) oczyszczenie dróg chłodzenia i odprowadzania ciepła,
e) smarowanie ruchomych części mechanicznych,
f) sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego,
g) konserwacja software'u systemowego i aplikacyjnego,
h) porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych,
i) sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy,
j) dokumentacja przeglądów,
k) sprawdzenie jakości obrazu,
l) sprawdzenie wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury z wykorzystaniem, w razie potrzeby, specjalistycznej aparatury pomiarowej i fantomów,
m) przeprowadzenie czynności korygujących - ustawienie i regulacja odpowiednich wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych;
	






(TAK/NIE)
	

	2.
	Dostawa materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów technicznych urządzenia;
	(TAK/NIE)
	

	3.
	Zapewnienie bezpieczeństwa pracy urządzenia w związku z aktualnymi zaleceniami producenta; Aktualizacja oprogramowania nie uwzględnia wymiany sprzętu;
	(TAK/NIE)
	

	4.
	Zdalna diagnostyka:
a) wykorzystanie systemu teleinformatycznego do stałego monitorowania parametrów magnesu nadprzewodzącego na podstawie odczytu z czujników poziomu helu, temperatury osłony i głowicy magnesu;
b) zdalna diagnostyka zgłoszonych awarii skanera w zakresie sprawdzenia funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy; sprawdzenie logów w przypadku błędów oprogramowania.
	(TAK/NIE)
	

	5.
	Asysta serwisanta przy koniecznych uzupełnieniach ciekłego helu w magnesie, zgodnie ze zgłoszonym zapotrzebowaniem, maksymalnie 2 razy w ciągu roku;
	(TAK/NIE)
	

	6.
	Gotowość reakcji na zgłoszoną awarię:
Czas reakcji na zgłoszoną awarię wynosi 24 godziny w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8:00 - 17:00. Przez reakcję na zgłoszoną awarię rozumie się m.in. telefoniczny wywiad techniczny przeprowadzony z bezpośrednim użytkownikiem oraz zdalną diagnostykę w zakresie sprawdzenia funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy - pkt 4b; 
	(TAK/NIE)
	

	7
	W każdym miesiącu realizacji umowy wykonawca musi zapewnić gotowość do realizacji czynności serwisowych opisanych w pkt 3, 4 i 5.
	(TAK/NIE)
	



Termin obowiązywania umowy 24 miesiące.

Cena za usługę będącą przedmiotem zamówienia

Cena netto ………………………….………… PLN,
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..PLN
Cena brutto ………………..…………… PLN

Oświadczam, że spełniam warunki określone w pkt. II w zapytaniu ofertowym dot. warunków udziału 
w postępowaniu.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 835)

Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.



………………………………………			……………………………..……….	     
     	Miejscowość, data                                                                      Podpis i pieczęć Wykonawcy
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