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Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/1/17/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na świadczenie usług obsługi serwisowej 

aparatury medycznej i urządzeń współpracujących
2017 rok
I. Nazwa i adres Zamawiającego.

   Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi

   91-202 Łódź, ul. Warecka 2

   tel. 42 652-80-58

   fax 42 652-38-54 
   adres strony internetowej: www.wsrm.lodz.pl
   adres poczty elektronicznej: przetargi@wsrm.lodz.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia.

1. Postępowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z poźn. zm.), zwana dalej ustawą Pzp.
2. Przetarg nieograniczony poniżej kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie pogwarancyjnych usług przeglądów okresowych          i konserwacji oraz  napraw sprzętu medycznego i urządzeń współpracujących wg poniższych zadań.

Zadanie 1 - aparat USG SONOLINE G40 producent Simens Medical Solution USA, INC –

                   użytkowany przez Zamawiającego od listopada 2006 r.
W zakres obsługi serwisowej wchodzą:

a) Regularne przeglądy okresowe i konserwacja aparatury według wymagań producenta (minimum 2 razy w roku) oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.)   – w terminach uzgodnionych z Zamawiającym.
b) Interwencje na wezwanie - diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidacja szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia się części – praca w miejscu lokalizacji aparatury. 
c) Wykonywanie zalecanych przez producenta modyfikacji urządzeń wraz z dostawami materiałów niezbędnych do ich przeprowadzenia.
d) W przypadku konieczności wymiany części zamiennych Wykonawca przedstawi stosowną ofertę do zaakceptowania przez Zamawiającego. Brak akceptacji Zamawiającego może spowodować wyłączenie urządzenia z dalszej eksploatacji.
e) Wykonywanie zalecanych przez producenta aktualizacji software’u systemowego                      i aplikacyjnego.

f) Sprawdzanie jakości obrazu, wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury                          z wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu pomiarowego.

g) Przeprowadzanie czynności korygujących w sytuacjach odchyleń od wartości optymalnych.
h) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
i) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

j) Świadczenie opieki serwisowej od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 17:00                     z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

k) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 24 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.
Zadanie 2 – aparat rentgenowski SIMENS AG MULTIX TOP ACSS INC plus stacja

                     opisowa użytkowany przez Zamawiającego od października 2006 r.

W zakres obsługi serwisowej wchodzą:

a) Regularne przeglądy okresowe i konserwacja aparatury według wymagań producenta (minimum 4 razy w roku – raz na kwartał) oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010                 o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.)   – w terminie uzgodnionym               z Zamawiającym.

b) Interwencje na wezwanie - diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidacja szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia się części – praca w miejscu lokalizacji aparatury. 
c) Wykonywanie zalecanych przez producenta modyfikacji urządzeń wraz z dostawami materiałów niezbędnych do ich przeprowadzenia.

d) Dostawy oryginalnych komponentów specjalnych, to jest lamp rentgenowskich, wzmacniaczy obrazu w celu zastąpienia tych, które na skutek naturalnych procesów uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji.

e) Dostawy oryginalnych  części zamiennych w celu zastąpienia części, które na skutek naturalnych procesów uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji, za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych i elementów wyposażenia dodatkowego, w tym układów zew. chłodzenia i wentylacji.

f) Dostawy materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

g) Dostawy materiałów do przeprowadzanych modyfikacji.

h) Wykonywanie zalecanych przez producenta aktualizacji software’u systemowego                    i aplikacyjnego.

i) Przeprowadzanie czynności korygujących w sytuacjach odchyleń od wartości optymalnych.

j) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
k) W zakresie stacji opisowej: przeglądy, naprawy i wymiana monitorów.
l) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

m) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 24 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.
Zadanie 3 – zestaw skanera DX-M firmy Agfa (skaner DX-M, komputer stacji CR

 z oprogramowaniem NX, ID tablet), użytkowany przez Zamawiającego od

 lipca 2016 r.
W zakres obsługi serwisowej wchodzą:
a) Wykonywanie przeglądów okresowych zgodnie z zaleceniami producenta 2 razy w roku
w odstępach 6 miesięcznych. Każdorazowo po wykonaniu przeglądu okresowego wydany zostanie Zamawiającemu certyfikat poświadczający przeprowadzenie prac konserwacyjnych przez autoryzowany serwis producenta.
b) Prowadzenie kalibracji i regulacji urządzeń.

c) Zdalna diagnostyka systemu.

d) Koszt robocizny związany z usuwaniem awarii dla Systemu AGFA CR.
e) Koszt części zamiennych niezbędnych do usuwania awarii Systemu AGFA CR.

f) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

g) Świadczenie opieki serwisowej od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 16:00
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
h) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 48 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.

i) Instalacja poprawek do zainstalowanej wersji oprogramowania NX stacji techników.
j) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
k) Jedna aktualizacja oprogramowania systemu Agfa CR (upgrade) w okresie trwania umowy.
2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Oferta może obejmować całość                               zamówienia lub jego część – zadanie.
3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.


IV. Termin wykonania zamówienia.

   Zamawiający przewiduje zawarcie umowy:
    Zadanie 1 i 2 na okres od 01.04.2017 r. do 31.03.2020 r.

    Zadanie 3 na okres od 20.07.2017 r. do 31.03.2020 r.

V. Warunki udziału w postępowaniu.
     O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy:

· nie podlegają wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.    

· spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to     z odrębnych przepisów;
na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca musi  posiadać autoryzację do wykonywania napraw i przeglądów lub jego technicy/inżynierowie  muszą posiadać certyfikaty potwierdzające odbyte szkolenia u producenta urządzeń będących przedmiotem zamówienia, upoważniające ich do wykonywania przeglądów i napraw.
 b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
w celu potwierdzenia spełnienia warunku zamawiający wymaga aby Wykonawca był ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia w wysokości sumy gwarancyjnej minimum 1 200 000,00 zł. 
 c) zdolności technicznej lub zawodowej,
Wykonawca spełni ten warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres

prowadzonej działalności jest krótszy to w tym okresie, należycie wykonał lub wykonuje co

najmniej trzy usługi o podobnym charakterze jak przedmiot zamówienia.
VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału 

       w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Ocena spełniania warunków uczestnictwa zostanie przeprowadzona poprzez weryfikację oświadczeń i dokumentów złożonych przez Wykonawcę.

2. Zamawiający nie przewiduje zastosowania możliwości określonej w art. 24 aa ustawy PZP. Każdy wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia wraz z ofertą następujących dokumentów: 

a) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  -  załącznik nr 3 do SIWZ, 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji              o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

c) Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia w wysokości sumy gwarancyjnej minimum       1 200 000,00 zł.
d) Dokument potwierdzający posiadanie autoryzacji na wykonywanie napraw                                                    

i przeglądów   urządzeń   będących  przedmiotem  postępowania  lub  certyfikaty  dla    

techników/inżynierów potwierdzające  odbyte  szkolenia  u producenta urządzeń będących przedmiotem zamówienia, upoważniające do wykonywania przeglądów              i napraw. 

e) Wykaz minimum trzech wykonanych w okresie ostatnich trzech lat umów o podobnym

       charakterze usług jak przedmiot zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest

 krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania                    
 i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
f) Dowody potwierdzające, że usługi znajdujące się w w/w wykazie zostały wykonane lub są

wykonywane należycie.
3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania         z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Pozostałe dokumenty, które należy dołączyć do oferty:
 
a) Formularz ofertowy - załącznik nr 1 do SIWZ.
   b) Formularz cenowy - załącznik nr 2 do SIWZ.

c) Dowód wniesienia wadium.

   d) Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów 

      załączonych przez Wykonawcę.                      
5. Dokumenty i oświadczenia wymagane niniejszą SIWZ powinny być dostarczone w oryginale lub jako poświadczona za zgodność z oryginałem kopia. Poświadczenia dokonuje osoba upoważniona do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy.

6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI. 2 b) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

7. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt VI. 6 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której , w którym określa się także osoby uprawnione dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia pkt VI. 7 stosuje się odpowiednio.

8. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie,
o którym mowa w ust. 2 a) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

9. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 


W takim przypadku Wykonawca powinien w ofercie zamieścić informację, że Zamawiający ma możliwość skorzystania z takiej formy.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 
        przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1.  Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują

     pisemnie na adres wskazany w pkt I SIWZ lub elektronicznie na adres:

     przetargi@wsrm.lodz.pl
     Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2.  Osobą upoważnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

  Pani Adrianna Cedzyńska – Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej tel. 782-987-807.

VIII. Wymagania dotyczące wadium.

1. Oferta na poszczególne zadania musi być zabezpieczona wadium odpowiednio w wysokości:
Zadanie 1 – 7.000,00 zł.

Zadanie 2 – 1.800,00 zł.

Zadanie 3 – 1.200,00 zł.
2. Wadium można wnosić w jednej lub kilku następujących formach:

· w pieniądzu;  

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej 
z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
- gwarancjach bankowych;

· gwarancjach ubezpieczeniowych; 
· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.6 b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
3. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić  przelewem na rachunek bankowy zamawiającego:
    PeKaO S.A.  II Oddział w Łodzi 47 1240 3028 1111 0000 2822 1638
4. Dowód wniesienia wadium należy dostarczyć do zamawiającego najpóźniej w terminie otwarcia

    ofert.

5. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, którego oferta nie zostanie zabezpieczona

    wadium.

6. Zwrot wadium nastąpi na warunkach i w trybie przewidzianym w art.46 PZP.
IX. Termin związania ofertą.

    Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

X. Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przez wypełnienie formularza stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej SIWZ .

2. Oferta powinna być napisana czytelnie oraz powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

3.
Wszystkie załączniki do oferty powinny być również podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

4.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to 
z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

5.
Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, powinny być parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

6.
Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

7.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8.
 Oferta winna zawierać wszystkie wymagane niniejszą SIWZ oświadczenia i dokumenty, 
bez dodawania do ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń ze strony Wykonawcy.

9.   Oferty należy składać w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamkniętych i nienaruszonych
      kopertach lub opakowaniach.
10. Koperta lub opakowanie powinno być zaadresowane do Zamawiającego, opatrzone
      napisem:
    „Świadczenie usług obsługi serwisowej aparatury medycznej i urządzeń współpracujących - 
      przetarg nieograniczony ZP/1/17/W – Nie otwierać przed 28.02.2017 r. godz. 11:30”
 na kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy.
XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1.  Ofertę należy złożyć w terminie do 28.02.2017 r. do godziny 11:15 w siedzibie WSRM w Łodzi,
     91-202 Łódź, ul. Warecka 2, budynek administracyjny, I piętro – sekretariat.

     Oferty złożone po tym terminie lub w innym miejscu nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone

     bez otwierania.

2.  Zamawiający otworzy koperty z ofertami w dniu 28.02.2017 r. o godzinie 11:30 w Łodzi              

     ul. Warecka 2.

XII. Opis sposobu obliczania ceny.

    Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem

    wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. 

    Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

    Ceny netto i brutto należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zaokrąglając

    zgodnie z zasadami rachunkowości.
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz
          z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny oferty.
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający kierował się będzie następującymi

    kryteriami:
· Cena (C) – 60%

· Wsparcie techniczne inżynierów dostępne w dni wolne od pracy (W) – 20%

· Termin płatności (P) – 20%

2. Sposób dokonania oceny za poszczególne kryteria.
a) Cena

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez Wykonawcę

    w „Formularzu ofertowym”.

    Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 60 pkt, pozostali Wykonawcy

    odpowiednio mniej punktów, wg wzoru:

                 Najniższa cena oferowana spośród ocenianych ofert

     
               C =    



                                        x 100 x 60%

                                             Cena oferty badanej

b) Wsparcie techniczne inżynierów dostępne w dni wolne od pracy (W)
    Wykonawca, który zaproponuje takie wsparcie otrzyma 20 pkt, brak deklaracji to 0 pkt.

    Powyższą informację należy umieścić w „ Formularzu ofertowym”.
c) Termin płatności (P)

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu płatności podanego przez

    Wykonawcę w „ Formularzu ofertowym”.

gdzie:

30 dni od daty wystawienia faktury - 0 pkt

31 - 40 dni od daty wystawienia faktury - 5 pkt

41 - 59 dni od daty wystawienia faktury - 10 pkt

60 dni od daty wystawienia faktury - 20 pkt

    Najkrótszy termin płatności nie może wynieść mniej niż 30 dni. Najdłuższy termin płatności 

    nie może przekroczyć 60 dni.

    Nie podanie przez Wykonawcę terminu płatności w formularzu ofertowym Zamawiający

    traktować będzie jak zgodę na 30 dniowy termin płatności.
    Suma pkt uzyskanych za kryterium ceny (C), wsparcie techniczne inżynierów dostępne w dni

    wolne od pracy (W) i terminu płatności (P), stanowić będzie końcową ilość pkt uzyskanych
    przez ofertę. 
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu
         zawarcia umowy.
1.   Zamawiający podpisze umowę z tym Wykonawcą, który złoży ofertę najkorzystniejszą z punktu

      widzenia kryterium opisanego w SIWZ oraz spełni określone w niej warunki.

2.   Zamawiający niezwłocznie przekazuje wszystkim wykonawcom informacje o których mowa

      w art. 92 ust. 1 ustawy Pzp.
XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

       Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należnego wykonania umowy.
XVI. Istotne dla stron postanowienia umowy.

       Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do SIWZ.

XVII. Pouczenia o środkach ochrony prawnej.

      Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z postanowieniami Działu VI 

      ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
XVIII. Informacje dodatkowe.
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. SIWZ wraz z załącznikami została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego:

    www.wsrm.lodz.pl  w zakładce zamówienia publiczne.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 

    zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z poźn. zm.).
XIX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Załącznik nr 1-  Formularz ofertowy. 
Załącznik nr 2 - Formularz cenowy.

Załącznik nr 3 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik nr 4 – Projekt umowy.
ZP/1/17/W                                                                                                Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
Nazwa i adres Wykonawcy

     (pieczątka)
1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi

   91-202 Łódź, ul. Warecka 2

2.
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

    Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie

NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faxu: ................................................................................

e-mail:  ..................................................................................

3. Czas trwania zamówienia 

Zadania 1 i 2 - od 01.04.2017 r. do 31.03.2020 r.
Zadanie 3 - od 20.07.2017 r. do 31.03.2020 r.   

4.
Przedmiot oferty i cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie niżej wymienionych zadań objętych zamówieniem publicznym.

4.1. Zadanie 1 
Wartość netto usług  objętych zamówieniem:                      -  .....................................zł

Kwota podatku VAT 23 %




-  .....................................zł
Wartość brutto 





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

4.2. Zadanie 2  
Wartość netto usług objętych zamówieniem:                       -  .....................................zł

Kwota podatku VAT 23 %




-  .....................................zł
Wartość brutto 





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

4.3. Zadanie 3 
Wartość netto usług objętych zamówieniem:                       -  .....................................zł

Kwota podatku VAT 23 %




-  .....................................zł
Wartość brutto 





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

5.  Oferujemy ……… -dniowy (min. 30 dniowy) termin płatności, licząc od daty wystawienia
     faktury Zamawiającemu.

6. Deklarujemy, że gwarantujemy wsparcie techniczne inżynierów w dni wolne od pracy:
   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie

7. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

7.1. Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

7.2. Do przedmiotowych dokumentów w tym zwłaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy 
 żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

7.3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu
        zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków
        Zamówienia oraz w zawartej umowie.

7.4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
        i terminie określonym przez zamawiającego w piśmie akceptującym.

7.5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu            

       składania ofert.
8. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze

    strony Wykonawcy będzie podpisana przez:

    ………………………………………………………… .(imię , nazwisko, stanowisko)

9. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

    ………………………………………………………… tel. …………………………….

10. Ofertę niniejszą składamy na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.

11. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej

    oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................

    6...........................................................


7...........................................................


8...........................................................

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy

ZP/1/17/W



                                                     Załącznik Nr 2 do SIWZ
Formularz cenowy
Oferujemy następujące ceny jednostkowe na świadczenie usług obsługi serwisowej aparatury medycznej i urządzeń współpracujących:

Zadanie 1 - aparat USG SONOLINE G40 producent Simens Medical Solution USA, INC
	Nazwa aparatury
	Ilość
	 Ryczałt za jeden miesiąc netto
	Czas umowy - miesiące 
	Wartość netto           za okres 36 miesięcy

(b x c x d = e)
	VAT %
	Wartość brutto za okres 36 miesięcy

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g

	Aparat USG SONOLINE G40
	1
	
	36
	
	
	 


Zadanie 2 - aparat rentgenowski SIMENS AG MULTIX TOP ACSS INC plus stacja                        

                       opisowa
	Nazwa aparatury
	Ilość
	Ryczałt za jeden miesiąc netto
	Czas umowy - miesiące 
	Wartość netto           za okres 36 miesięcy

(b x c x d = e)
	VAT %
	Wartość brutto za okres 36 miesięcy

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g

	Aparat rentgenowski SIEMENS AG MULTIX TOP ACSS plus stacja opisowa
	1
	
	36
	
	
	 


Zadanie 3 - zestaw skanera DX-M firmy Agfa (skaner DX-M, komputer stacji CR

                              z oprogramowaniem NX, ID tablet)
	
	Ilość
	Cena jednostkowa

 netto

 
	Wartość netto          

	VAT %
	Wartość brutto  

	Ryczałt za 12 dni lipca 2017
	1
	
	
	
	

	Ryczałt za miesiąc 
	32
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	x
	x
	
	x
	


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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/1/17/W



                                                     Załącznik Nr 3 do SIWZ
Dotyczy:  postępowania na świadczenie usług obsługi serwisowej aparatury medycznej
                 i urządzeń współpracujących
OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Reprezentując firmę


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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23
     ustawy Pzp.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/1/17/W



                                                           Załącznik Nr 4 do SIWZ            


Umowa - Projekt

zawarta w dniu .........................., pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź, ul. Warecka 2

NIP 947-18-87-289, KRS nr 0000129181, zwaną dalej Zamawiającym, reprezentowaną przez: 

Dyrektora Naczelnego – Bogusława Tykę 

a

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

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

zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:

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

Zamawiający oświadcza, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego opartego na przepisach Ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług serwisu ……………………………..

2. Zakres czynności określony jest w załączniku nr 1 do umowy, który stanowi integralną część  

    umowy.
§ 2
1. Przeglądy okresowe aparatury wymienionej w § 1. pkt 1. odbywać się będą w terminach                                                                                                                                                

    określonych w załączniku nr 1 do umowy. 
2. W przypadku wystąpienia awarii Wykonawca zobowiązuje się podjąć interwencję zgodnie

    z zapisami umieszczonymi w załączniku nr 1 do umowy.
3. W razie potrzeby wykonania usługi w warsztatach Serwisu Wykonawca dokona transportu sprzętu
    medycznego z siedziby Zamawiającego do Serwisu i z powrotem na własny koszt.

4. Wykonawca podejmuje się realizacji kontraktu na zasadach wyłączności. Dopuszczanie, bez  

    zgody Wykonawcy, osób trzecich do wykonywania obsługi serwisowej zwalnia Wykonawcę od 
    odpowiedzialności za jakość i niezawodność aparatury objętej kontraktem oraz skutki materialne i 
    prawne spowodowane przez nie. Wykonawca ma prawo do obciążenia Zamawiającego 
    kosztami napraw uszkodzeń nie wynikających z naturalnego zużycia elementów, spowodowanych 
    przyczynami niezależnymi od Wykonawcy, np. nieprawidłową obsługą, samodzielną naprawą 
    lub działaniem siły wyższej (pożar, powódź, zalanie, akt agresji, akt wandalizmu, kradzież).
5. Zamawiający powinien udostępnić urządzenie uprawnionym pracownikom Wykonawcy                 

    w uzgodnionym terminie. W przypadku niedopuszczenia przez Zamawiającego pracowników  

    serwisu Wykonawcy w uzgodnionym terminie, Wykonawca zwolniony jest z odpowiedzialności, 
    o której mowa w § 6.
§ 3
1.Wykonawca odpowiada za szkody powstałe w mieniu Zamawiającego lub osób trzecich, 
 w wyniku niedopełnienia obowiązków związanych z zakresem zleconej usługi.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działanie lub zaniechanie działania osób, którym  

    powierzył wykonanie usługi określonej w przedmiocie umowy.

§ 4

1.Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe 
 w wysokości………… zł netto (słownie: ……………) miesięcznie.
2. Do ceny określonej w ust.1 doliczany będzie podatek VAT według obowiązującej stawki VAT na      

    dzień powstania obowiązku podatkowego. 

3. Strony dopuszczają możliwość skorygowania wysokości wynagrodzenia określonego w ust.1 
 o średnioroczny wskaźnik wzrostu cen i usług konsumpcyjnych za ostatnie 12 miesięcy, nie 
    częściej niż raz w roku.  

§ 5
1. Zamawiający, zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych   

     osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.), powierza Wykonawcy  

     przetwarzanie zgromadzonych w bazie danych - dane medyczne i osobowe pacjentów WSRM

     w Łodzi – wyłącznie w celu wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej Umowy. 

2. Wykonawca przekazywać będzie Zamawiającemu dane zgromadzone w bazie danych, o których 
     mowa w ust. 1, w sposób uzgodniony przez strony, zapewniający zachowanie danych
     w poufności. 

3.Wykonawca jest upoważniony do gromadzenia, utrwalania, przechowywania danych 
    zgromadzonych w bazie danych, jak też wyświetlania danych - w zakresie w jakim jest to 
    potrzebne w celu świadczenia na rzecz Zamawiającego usług określonych w niniejszej umowie. 

4. Przy przetwarzaniu danych osobowych i medycznych Wykonawca zobowiązuje się do stosowania 
    środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych w zakresie określonym 
    w art. 36 – 39a ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 
    926 z późn. zm.), w tym przede wszystkim zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem 
    osobom nieupoważnionym, bezprawnym pozyskiwaniem przez osobę nieuprawnioną, 
    przetwarzaniem z naruszeniem Ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. 
5. Wykonawca zobowiązuje się, że po wykonaniu każdorazowej usługi serwisowej i po wygaśnięciu 
    umowy baza danych wraz z danymi osobowymi i medycznymi w niej zawartymi zostanie usunięta 
    z nośników będących własnością Wykonawcy, w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie.  

§ 6
1.Wykonawca zobowiązuje się, że wszelkie przekazane i ujawnione mu przez Zamawiającego informacje poufne zostaną zachowane w pełnej tajemnicy i poufności, zostaną użyte i wykorzystane wyłącznie dla celów związanych z realizacją niniejszej umowy oraz że nie zostaną przekazane lub ujawnione jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyraźnej, uprzedniej zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej.
2.Przez informacje poufne rozumie się wszelkie informacje przekazywane Wykonawcy przez Zamawiającego bez względu na sposób ich przekazania (ustnie, pisemnie, na nośniku elektromagnetycznym lub innym) za wyjątkiem tych informacji, które w chwili ujawniania lub przekazywania Wykonawcy zostaną wyraźnie określone jako nie objęte poufnością oraz wszelkie, nieujawnione do wiadomości publicznej informacje gospodarcze, w tym handlowe, prawne, organizacyjne dotyczące Zamawiającego lub jego współpracowników i kontrahentów, uzyskane przez Wykonawcę w związku lub przy wykonywaniu niniejszej umowy, a w szczególności informacje zawarte w bazie danych. W przypadku, kiedy przekazanie informacji następuje w sposób niedookreślony co do ich poufności, bądź nie, przyjmuje się, że są to informacje poufne. 

3.Wykonawca zobowiązuje się do: nie kopiowania, nie powielania ani w jakikolwiek sposób nie rozpowszechniania informacji poufnych, za wyjątkiem przypadków, gdy jest to potrzebne w celu realizacji niniejszej umowy, w których to przypadkach wszelkie takie kopie będą własnością Zamawiającego.
§ 7
1.Płatności z tytułu usług określonych niniejszą Umową będą realizowane po przekazaniu przez Wykonawcę faktur, w terminie  …..  dni, od daty wystawienia faktury Zamawiającemu.

2. Wykonawca wystawi fakturę Zamawiającemu w terminie do 7 dnia każdego miesiąca  za miesiąc

    poprzedni.
3. W przypadku wycofania urządzenia z eksploatacji Zamawiający ma obowiązek poinformować 

    pisemnie o tym fakcie Wykonawcę. Wyłączenie przedmiotowego urządzenia z eksploatacji nie 

    będzie powodować naliczania miesięcznej opłaty ryczałtowej o której mowa w § 4 ust. 1, 

    począwszy od pierwszego dnia kolejnego miesiąca, w którym Zamawiający przesłał informację do 

    Wykonawcy.

§ 8
1.Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………  do 31.03. 2020 r.

2.Zamawiajacy może rozwiązać umowę za 7-dniowym wypowiedzeniem, jeżeli Wykonawca 
w sposób istotny naruszył postanowienia niniejszej umowy, nie wykonując lub wykonując nienależycie obowiązki powierzone mu niniejsza umową, po wezwaniu Wykonawcy do wykonania usługi zgodnej z niniejszą umową i wyznaczeniu dodatkowego, nie krótszego niż 7 dni, terminu na jej wykonanie.
3. Rozwiązanie umowy może nastąpić w każdym czasie za porozumieniem stron z zachowaniem

    trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia za skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego.
4. Zamawiający może rozwiązać umowę bez okresu wypowiedzenia i ze skutkiem na koniec miesiąca                        

    w sytuacji gdy powiadomi Wykonawcę, że wycofuje urządzenie z eksploatacji.
§ 9
1.Zmiany treści umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2.Przedmiotem rokowań i negocjacji dotyczących przyszłych zmian Umowy nie mogą być postanowienia, których dokonanie stanowiłoby niekorzystną dla Zamawiającego zmianę treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.

§ 10
1.W sprawach, które nie są uregulowane niniejszą Umową będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego oraz  Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z którą było prowadzone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego.

2.Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy poddane będą do rozstrzygnięcia na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, sprawa zostanie rozpatrzona przez Sąd właściwy dla Zamawiającego.

§ 11
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający:







Wykonawca:








Załącznik nr 1 do umowy z dnia ………








Dotyczy Zadania  1

Aaparat USG SONOLINE G40 producent Simens Medical Solution USA, INC 
W zakres obsługi serwisowej wchodzą:

a) Regularne przeglądy okresowe i konserwacja aparatury według wymagań producenta (minimum 2 razy w roku) oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.)   – w terminach uzgodnionych z Zamawiającym.

b) Interwencje na wezwanie - diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidacja szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia się części – praca w miejscu lokalizacji aparatury. 

c) Wykonywanie zalecanych przez producenta modyfikacji urządzeń wraz z dostawami materiałów niezbędnych do ich przeprowadzenia.

d) W przypadku konieczności wymiany części zamiennych Wykonawca przedstawi stosowną ofertę do zaakceptowania przez Zamawiającego. Brak akceptacji Zamawiającego może spowodować wyłączenie urządzenia z dalszej eksploatacji.

e) Wykonywanie zalecanych przez producenta aktualizacji software’u systemowego                    i aplikacyjnego.

f) Sprawdzanie jakości obrazu, wartości pomiarowych i aplikacyjnych aparatury                          z wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu pomiarowego.

g) Przeprowadzanie czynności korygujących w sytuacjach odchyleń od wartości optymalnych.

h) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
i) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

j) Świadczenie opieki serwisowej od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 17:00
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

k) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 24 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.

Załącznik nr 1 do umowy z dnia ………








Dotyczy Zadania  2
Aparat rentgenowski SIMENS AG MULTIX TOP ACSS INC plus stacja opisowa

W zakres obsługi serwisowej wchodzą:

a) Regularne przeglądy okresowe i konserwacja aparatury według wymagań producenta (minimum 4 razy w roku – raz na kwartał) oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010                 o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.)   – w terminach uzgodnionych                z Zamawiającym.

b) Interwencje na wezwanie - diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidacja szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia się części – praca w miejscu lokalizacji aparatury. 

c) Wykonywanie zalecanych przez producenta modyfikacji urządzeń wraz z dostawami materiałów niezbędnych do ich przeprowadzenia.

d) Dostawy oryginalnych komponentów specjalnych, to jest lamp rentgenowskich, wzmacniaczy obrazu w celu zastąpienia tych, które na skutek naturalnych procesów uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji.

e) Dostawy oryginalnych  części zamiennych w celu zastąpienia części, które na skutek naturalnych procesów uległy całkowitemu zużyciu lub stały się nieprzydatnymi do dalszej eksploatacji, za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych i elementów wyposażenia dodatkowego, w tym układów zew. chłodzenia i wentylacji.

f) Dostawy materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądów.

g) Dostawy materiałów do przeprowadzanych modyfikacji.

h) Wykonywanie zalecanych przez producenta aktualizacji software’u systemowego                    i aplikacyjnego.

i) Przeprowadzanie czynności korygujących w sytuacjach odchyleń od wartości optymalnych.

j) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
k) W zakresie stacji opisowej: przeglądy, naprawy i wymiana monitorów.
l) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

m) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 24 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.

Załącznik nr 1 do umowy z dnia ………








Dotyczy Zadania  3
Zestaw skanera DX-M firmy Agfa (skaner DX-M, komputer stacji CR                                     z oprogramowaniem NX, ID tablet)
W zakres obsługi serwisowej wchodzą:

a) Wykonywanie przeglądów okresowych zgodnie z zaleceniami producenta 2 razy w roku

w odstępach 6 miesięcznych. Każdorazowo po wykonaniu przeglądu okresowego wydany zostanie Zamawiającemu certyfikat poświadczający przeprowadzenie prac konserwacyjnych przez autoryzowany serwis producenta.

b) Prowadzenie kalibracji i regulacji urządzeń.

c) Zdalna diagnostyka systemu.

d) Koszt robocizny związany z usuwaniem awarii dla Systemu AGFA CR.

e) Koszt części zamiennych niezbędnych do usuwania awarii Systemu AGFA CR.

f) Dojazd do siedziby Zamawiającego (Łódź, ul. Sienkiewicza 137/141) w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej czy przeglądu okresowego.

g) Świadczenie opieki serwisowej od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 16:00
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
h) Czas reakcji od momentu zgłoszenia awarii do 4 godzin (kontakt telefoniczny). Podjęcie naprawy zdalnie lub wizyta na miejscu do 48 godzin od momentu zgłoszenia. Określony czas reakcji dotyczy dni roboczych (pon-pt) z wyłączeniem dni ustawowo wolnych.

i) Instalacja poprawek do zainstalowanej wersji oprogramowania NX stacji techników.

j) Dokonywanie wpisów o przeprowadzonych czynnościach serwisowych i użytych materiałach oraz częściach zamiennych do paszportów serwisowanych urządzeń, a także stwierdzanie gotowości urządzenia po naprawie.
k) Jedna aktualizacja oprogramowania systemu Agfa CR (upgrade) w okresie trwania umowy.
