Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            Znak sprawy: ZP-1334-2018

Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Załącznik nr 1 do umowy

………….…….………..                                                                                           

             Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty w formie pisemnej na poniższym druku 

I. Dane Oferenta: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Zaproszeniu do składania ofert oraz we wzorze umowy na: Obsługę serwisową Tomografu Komputerowego GE BrightSpeed 16 Elite.
Oferowany zakres obsługi serwisowej:
	L.p.
	Wymagany zakres czynności serwisowych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Planowane usługi konserwacyjne (przeglądy techniczne) - zalecane przez producenta kontrole bezpieczeństwa i sprawności technicznej aparatu GE BrightSpeed 16 Elite. 
	TAK
	

	2. 
	Przeglądy techniczne wykonywane w okresach kwartalnych – 4 przeglądy w ciągu roku
	TAK
	

	
	Zakres czynności serwisowych wykonywanych każdorazowo podczas przeglądów kwartalnych  obejmuje:

	2.1 
	ogólny przegląd konsoli
	TAK
	

	2.2 
	smarowanie głównego łożyska gantry
	TAK
	

	2.3 
	czyszczenie szczotek slipringu
	TAK
	

	2.4 
	czyszczenie slipringu
	TAK
	

	2.5 
	czyszczenie układów detektora oraz jego filtrów
	TAK
	

	2.6 
	weryfikacja układu pomiaru prądu oraz wysokiego napięcia
	TAK
	

	2.7 
	weryfikacja rezystora układu pomiaru prądu oraz napięcia
	TAK
	

	2.8 
	czyszczenie filtrów chłodnicy lampy RTG
	TAK
	

	2.9 
	kontrola układów PDU
	TAK
	

	2.10 
	smarowanie prowadnic stołu
	TAK
	

	2.11 
	weryfikacja poprawności działania wyłączników awaryjnych
	TAK
	

	2.12 
	test głównych funkcji klawiatury
	TAK
	

	2.13 
	kontrola jakości obrazowania 
	TAK
	

	2.14 
	kalibracja
	TAK
	

	2.15 
	weryfikacja sprawności oraz czyszczenie wentylatorów konsoli
	TAK
	

	2.16 
	sprawdzanie dzienników zdarzeń oprogramowania
	TAK
	

	2.17 
	sprawdzanie systemu operacyjnego konsoli 
	TAK
	

	2.18 
	weryfikacja poprawności działania układów chłodzenia konsoli
	TAK
	

	2.19 
	czyszczenie urządzeń peryferyjnych (napędy zewnętrzne, mysz,trackball
	TAK
	

	2.20 
	kontrola stopnia zużycia szczotek slipringu
	TAK
	

	2.21 
	czyszczenie obwodów slipingu i podstawy gantry
	TAK
	

	2.22 
	kontrola integralności ścieżek slipringu 
	TAK
	

	2.23 
	czyszczenie powierzchni detektora
	TAK
	

	2.24 
	czyszczenie wewnętrznych podzespołów PDU
	TAK
	

	2.25 
	kontrola stanu układu napędu leżanki
	TAK
	

	2.26 
	smarowanie prowadnic leżanki
	TAK
	

	2.27 
	weryfikacja poprawności działania wyłączników awaryjnych konsoli
	TAK
	

	2.28 
	weryfikacja poprawności działania wyłączników awaryjnych PDU
	TAK
	

	2.29 
	weryfikacja poprawności działania wyłączników awaryjnych w pomieszczeniu
	TAK
	

	2.30 
	weryfikacja poprawności działania sensorów dotykowych stołu
	TAK
	

	2.31 
	czyszczenie okna  skarowania
	TAK
	

	3. 
	Wymagania dla inżynierów serwisowych Wykonawcy:
	
	

	3.1 
	inżynierowie serwisowi dokonujący przeglądów i napraw posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
	TAK
	

	3.2 
	wykonywanie nieograniczonej ilości napraw aparatu na każde wezwanie użytkownika – w cenie oferty
	TAK
	

	3.3 
	robocizna i dojazdy – w cenie oferty
	TAK
	

	4. 
	Wymiana części zamiennych w przypadku ich awarii bez ograniczeń - za wyjątkiem lampy RTG. Oryginalne części zamienne zalecane przez producenta tomografu komputerowego lub równoważne.
	TAK
	

	5. 
	Czas przybycia serwisu od zgłoszenia awarii - do 24 godzin w dni robocze w przypadku awarii wykluczających zdalną naprawę.
	TAK
	

	6. 
	Zdalne diagnozowanie uszkodzeń poprzez sieć komputerową oraz naprawy oprogramowania
	TAK
	

	7. 
	Czas reakcji serwisu w zakresie zdalnej diagnostyki od zgłoszenia awarii - do 2 godzin w godzinach pracy serwisu.
	TAK
	

	8. 
	Stałe wsparcie aplikacyjne w przypadku problemów z obsługą systemu oraz szkolenie aplikacyjne w zakresie tomografii komputerowej w miejscu zainstalowania tomografu komputerowego.
	TAK
	

	9. 
	Przeprowadzanie wymaganych testów 
	TAK
	

	9.1 
	testy specjalistyczne 1 x rok
	TAK
	

	9.2 
	testy bezpieczeństwa energetycznego 1 x rok oraz po każdej
naprawie, zgodnie z PN EN 62 353, wykonywane testerem z
aktualnym na dzień badania certyfikatem
	TAK
	

	10. 
	Podgląd poprzez przeglądarkę internetową wykonanych oraz bieżących i planowanych czynności serwisowych wraz ze szczegółami.
	TAK
	

	11. 
	Czas naprawy urządzenia w przypadku konieczności użycia części zamiennych wynosi 4 dni robocze od momentu wystąpienia awarii. 
	TAK
	

	12. 
	Czas naprawy urządzenia w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych zza granicy do 7 dni roboczych od momentu wystąpienia awarii
	TAK
	

	13. 
	Okres świadczenia usługi serwisowej – 12 miesięcy
	TAK
	

	Wykonywanie przeglądów technicznych w ilości wymaganej i obejmujących czynności przewidziane przez producenta aparatu - termin przeglądów po ustaleniu z użytkownikiem aparatu, lub harmonogram przeglądów zostanie określony w ciągu 5 dni po podpisaniu umowy.


	Całkowita wartość zamówienia, 

obejmująca wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia:

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - .....
	kwota:

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


III. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją postępowania i uzyskał-em/-am wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

IV. Oświadczam, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

V. Oświadczam, że posiadam wystarczające zasoby kadrowe i sprzętowe niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

VI. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zaproszeniu do składania ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
VII.  Forma zapłaty: przelew na konto bankowe. Numer konta: ……..…………………………………………………………….............................................
VIII.  Osoba upoważniona przez Wykonawcę do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax/e-mail): ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..
IX. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.
X. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.” ***
*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.

X. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
     OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 


…………............................………….

              Miejscowość i data







…………………………………….


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)











SIWZ                                                                                                                                                                                                                                                                                         Strona 1 z 4

