Postepowanie przetargowe nr: 87/2017

Dostawa wraz z wymianą lampy rentgenowskiej i pokrętła kolimatora w aparacie rentgenowskim Philips Bucky Diagnost na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.


Załącznik nr 3  do SIWZ 
Parametry techniczne graniczne - Opis przedmiotu zamówienia
Wymagane parametry techniczne (graniczne)
	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość oferowana

(PROSZĘ OPISAĆ)

	1.
	Producent
	TAK

podać
	

	2.
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji
	TAK

podać
	

	I
	PARAMETR/WARUNEK

	1.1
	Lampa RTG do aparatu rentgenowskiego Philips Bucky Diagnost CS2 (s/n 09000185), wraz z wymianą pokrętła kolimatora, wraz z uruchomieniem aparatu po dokonanej wymianie.
	TAK

	

	1.2
	Lampa fabrycznie nowa, nieużywana, nierekondycjonowana, w pełni kompatybilna 
z aparatem rentgenowskim Philips Bucky Diagnost..
	TAK


	

	1.3
	Lampa rentgenowska, której instalacja nie wymaga żadnych modyfikacji sprzętowych i systemowych w aparacie rentgenowskim Philips Bucky Diagnost
	Tak

	

	1.4
	Lampa w pełni (100%) kompatybilna z oprogramowaniem, urządzeniami sterującymi i pozostałymi urządzeniami peryferyjnymi w/w systemu, niewymagająca żadnych modyfikacji podczas jej instalacji
	TAK


	

	1.5
	Pełne uruchomienie aparatu Philips Bucky Diagnost po wymianie lampy
	TAK


	

	1.6
	Wykonanie obligatoryjnych testów odbiorczych, akceptacyjnych i specjalistycznych przez firmę posiadającą aktualną akredytację PCA, bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego
	TAK
podać
	

	1.7
	Wykonanie testów odbiorczych, akceptacyjnych i specjalistycznych w tym samym terminie co wymiana lampy i uruchomienia aparatu – tj. tego samego dnia,
	TAK

podać
	

	1.8
	W przypadku braku pozytywnego wyniku testów odbiorczych, akceptacyjnych i specjalistycznych – ponowna wymiana lampy rentgenowskiej i ponowne wykonanie testów bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego.
	Tak

	

	1.9
	Protokół dokonania wymiany lampy potwierdzający sprawność aparatu rtg oraz wpis do paszportu technicznego
	
	

	II
	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	2.1.
	Przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.

Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych: 1 przegląd na rok.
	Tak

	

	2.2
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.


	Tak

	

	2.3
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	Tak
	

	2.4
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane poza obszarem Szpitala na koszt Wykonawcy.
	Tak

	

	2.5
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	Tak
 
	

	2.6
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	Tak

	

	2.7.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	Tak
	

	2.8
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot oraz sprzętu zastępczego odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	Tak
	

	2.9
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni kalendarzowych od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	Tak
	

	2.10
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii  w okresie gwarancji: max. 24 godzin
	TAK
	

	2.11
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji: max. 48 godzin w dni robocze
	TAK


	

	2.12
	W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni kalendarzowych lub konieczności naprawy poza terenem Zamawiającego, Wykonawca na czas wykonania serwisu/naprawy zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia Zamawiającemu zastępczego urządzenia o parametrach nie gorszych niż wskazanych, na swój koszt.
	TAK


	

	2.13
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	Tak
	

	2.14
	Certyfikaty, Deklaracja zgodności, dopuszczenie do obrotu
	Tak
	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny                   i będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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