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Wałcz, dnia 07.05.2020 r.
ZMIANA  TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Znak postępowania DZP.2610.4.2020

Zamawiający działając na podstawie przepisów art.38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych , zmienia treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia  sporządzonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na dostawy pn. „Dostawa sprzętu medycznego ”
ZAKRES ZMIAN SIWZ: Zmiana tabeli Warunki serwisu i gwarancji. Zadanie nr 1 Aparat RTG przejezdny
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	 Parametry oferowane

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt
	 

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	 

	7
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                         
	 

	8
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                       
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	 

	6
	Zamawiający wymaga potwierdzonego przez producenta upoważnienia do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu na oferowany sprzęt.
	TAK
	 

	7
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 

	8
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	9
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	10
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	 

	11
	Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
	 

	12
	Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	 

	 
	Miejscowość i data
	podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)
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