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           ZAŁĄCZNIK NR 1 


Utrzymanie w pełnej sprawności techniczno - eksploatacyjnej sprzętu endoskopowego marki OLYMPUS 

WYKAZ SPRZĘTU OBJĘTEGO UMOWĄ
	Lp.
	Typ, rodzaj aparatu
	Numer seryjny
	Ryczałtowe wynagrodzenie netto w zł 
(za 1 miesiąc)
	Ryczałtowe wynagrodzenie netto w zł 
(za 24 miesiące)
	Ryczałtowe wynagrodzenie brutto w zł 
(za 24 miesiące)

	1
	Videoduodenoskop TJF-160VR
	2802045
	
	
	

	2
	Videoduodenoskop TJF-160VR
	2802104
	
	
	

	3
	Videoduodenoskop TJF-160VR
	2600759
	
	
	

	4
	Videogastroskop GIF H180
	2809289
	
	
	

	5
	Videogastroskop GIF-1TQ160
	2801521
	
	
	

	6
	Videokolonoskop CF-H180AL
	2807045
	
	
	

	7
	Videokolonoskop CF-Q165L
	2701749
	
	
	

	8
	Procesor wizyjny CV-180
	7888268
	
	
	

	9
	Ssak endoskopowy KV-5
	2817333
	
	
	

	10
	Monitor medyczny LCD 19” HD OEV-191H
	7828443
	
	
	

	11
	Źródło światła CLV-180
	7807021
	
	
	

	12
	Pompa płucząca OFP
	2817383
	
	
	

	13
	Wózek endoskopowy kompletny WM-NP1
	2817688
	
	
	

	14
	Myjka ultradźwiękowa ENDOSONIC
	2817277
	
	
	

	15
	Bronchofiberoskop BF-TE2
	1501010
	
	
	

	16
	Źródło światła CLK-4
	7454921
	
	
	

	17
	Pompa ssąca SSU-2
	2516686
	
	
	

	18
	Ręczna myjnia endoskopowa TD-20
	2514235
	
	
	

	19
	Bronchofiberoskop BF-TE2
	2802108
	
	
	

	20
	Źródło światła CLK-4
	7853936
	
	
	

	21
	Pompa ssąca SSU-2
	2819972
	
	
	

	22
	Ręczna myjnia endoskopowa TD-20
	2514234
	
	
	

	23
	Wideobronchoskop BF-1T180
	2755862
	
	
	

	24
	Wózek endoskopowy kompletny WM-NP1
	21203383
	
	
	

	25
	Wideogastroskop GIF-H190
	2856774
	
	
	

	26
	Wideogastroskop GIF-H185
	2833784
	
	
	

	27
	Wideokolonoskop CF-H190L
	2843041
	
	
	

	28
	Wideokolonoskop CF-H190L
	2843034
	
	
	

	29
	Procesor wizyjny CV-190
	2843948
	
	
	

	30
	Ssak endoskopowy KV-6
	211730596
	
	
	

	31
	Monitor medyczny NDS Radiance D HB 26"
	18-291812
	
	
	

	32
	Źródło światła CLV-190
	7881162
	
	
	

	33
	Pompa płucząca OFP-2
	21862106
	
	
	

	Razem:
	
	
	


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ 
I. Przeglądy okresowe: Wykonywanie przeglądów okresowych według wymagań producenta (terminy przeglądów będą uzgodnione z Zamawiającym).
a) Wykaz czynności serwisowych wykonywanych podczas przeglądu endoskopów (dotyczy pozycji nr: 1-7, 15, 19, 23, 25-28 z powyższej tabeli):
1. Wykonanie testu szczelności 

2. Kontrola jakości obrazu (przetwornik CCD) 

3. Kontrola stanu kanałów wewnętrznych endoskopu 

4. Kontrola działania przycisków sterujących 

5.  Pomiar wydajności podawania powietrza i wody oraz ssania 

6. Kontrola stanu zaworów i gniazd AW i SS 

7. Kontrola luzów i zakresu odchylania końcówki dystalnej 

8. Ocena wyglądu zewnętrznego sondy endoskopowej 

9. Ocena wyglądu zewnętrznego pozostałych elementów endoskopu 

10. Kontrola wydajności systemu oświetlającego 

11. Kontrola wnętrza wtyczki endoskopu 

12. Wykonanie komputerowego testu szczelności 

13. Wykonanie komputerowego testu bezpieczeństwa elektrycznego 

14. Wykonanie komputerowego testu obwodów elektrycznych endoskopu 

15. Komputerowy pomiar wydajności systemu oświetlającego 
b) Wykaz czynności serwisowych wykonywanych podczas przeglądu urządzeń peryferyjnych (dotyczy pozycji nr: 8-13, 16-18, 20-22, 24, 29-33 z powyższej tabeli):
1. Wykonanie testu bezpieczeństwa elektrycznego  

2. Sprawdzenie działania wyłącznika sieciowego 

3. Kontrola bezpieczników sieciowych i przewodu zasilającego 

4. Kontrola działania przełączników sterujących pracą urządzenia 

5. Sprawdzenie działania kontrolek i lampek sygnalizacyjnych 

6. Kontrola wykonywania przez urządzenie prawidłowo wszystkich funkcji 

7. Kontrola wartości parametrów będących warunkiem prawidłowego działania urządzenia 

8. Kontrola działania pamięci nastaw urządzenia 

9. Oczyszczenie wnętrza urządzenia 

10. Regulacja elementów mechanicznych 

11. Ocena stanu styków i przewodów elektrycznych 

c) Wykaz czynności serwisowych wykonywanych podczas przeglądu myjni ultradźwiękowej (dotyczy pozycji nr 14 z powyższej tabeli):

1. Dezynfekcja i czyszczenie obudowy 

2. Kontrola wizualna stanu zewnętrznego urządzenia (oznaczenia, stan obudowy, przewód zasilający, włącznik, panel sterujący, pokrywa) 

3. Kontrola na zgodność z specyfikacją producenta bezpieczników. 

4. Kontrola stanu komory i koszyka (czytelność oznaczeń, brak korozji, osadów, odbarwień). 

5. Kontrola urządzenia pod kątem wycieków. 

6. Sprawdzenia prawidłowego funkcjonowania zaworu spustowego 

7. Sprawdzenie poprawności funkcjonowania panelu sterującego. 

8. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia (wytwarzanie ultradźwięków, działanie wyłącznika czasowego) 

9. Wykonanie testu bezpieczeństwa elektrycznego
II. Naprawy:

1. Utrzymanie urządzeń w pełnej sprawności – usuwanie usterek, naprawy, dostawa części, zapewnienie urządzeń zastępczych tej samej lub wyższej klasy.
2. Interwencje na wezwanie – praca w miejscu lokalizacji aparatury wraz z dojazdem inżyniera.

3. Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie.

4. Dokumentacja interwencji serwisowych.
5. Umowa zapewnia wsparcie inżynierów serwisowych od poniedziałku do piątku w godzinach od…....do..….* za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy
III.   Modyfikacje

1. Przeprowadzenie środków zapobiegawczych w celu zwiększenia bezpieczeństwa pracy urządzenia.

2. Wykonywanie zalecanych przez producenta aktualizacji oprogramowania.
IV. Szkolenie personelu

1. Przeprowadzenie szkolenia użytkowników z zakresu prawidłowej eksploatacji urządzeń,  

2. Przeprowadzenie szkolenia pracowników działu aparatury medycznej z zakresu diagnostyki i obsługi urządzeń.
V. Czas pracy serwisu:

1. Umowa zapewnia pracę inżynierów serwisu w normalnych godzinach wykonywania usług serwisowych przez Wykonawcę, to jest od poniedziałku do piątku w godzinach ….., za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
2. Zgłaszanie awarii, przekazywanie zleceń oraz uzgadnianie prac serwisowych odbywać się będzie poprzez centrum Wykonawcy dostępne pod następującymi numerami telefonów .........., faks ................. lub e-mail…………… . Czas reakcji na zgłoszoną awarię wynosi ............................. godzin od chwili zgłoszenia, w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy,  w godzinach od…....do..….** .Przez reakcję na zgłoszoną awarię rozumie się działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki, wykonania diagnozy uszkodzenia – w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty pracownika działu serwisu Wykonawcy u Zamawiającego.

         .............................. ,dn. ..................................                                                       …...…..........................................

          






                                                Podpis i pieczęć Wykonawcy
Uwaga.

Wykonawca wypełnia wszystkie wolne miejsca.

* Zamawiający wymaga wsparcia inżynierów serwisowych w godzinach minimum 09.00-15.00.

** Zamawiający wymaga możliwości zgłoszenia awarii w godzinach minimum 09.00 – 15.00.

