Załącznik nr 4 do SIWZ - Wykaz wykonanych  usług

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż wyposażenia apteki szpitalnej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży realizowanej w ramach zadania „Przebudowa apteki szpitalnej wraz z wyposażeniem oraz zakup aparatu cyfrowego do mammografii”

znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/ 17/2017
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAWY
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane w sposób należyty, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz, którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty. w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku opisanego w pkt 5.1.3  SIWZ
W celu potwierdzenia spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy, w wykazie dostaw należy wskazać co najmniej 1 dostawy wyposażenia będącego przedmiotem niniejszego zamówienia w poszczególnych pakietach o wartości minimum:

Pakiet 1- 8.300,00     Pakiet 2 – 14.100,00     Pakiet 3- 16.600,00     Pakiet 4- 8.900,00   Pakiet 5 – 30.700,00

Pakiet 6 – 44.000,00   Pakiet 7 – 11.600,00     Pakiet 8 – 6.700,00    Pakiet 9 – 8.900,00   Pakiet 10 – 2.200,00

Pakiet 11 – 850,00     Pakiet 12 – 1.100,00    Pakiet 13 – 27.600,00    Pakiet 14 – 12.300,00
	Lp.
	Rodzaj dostawy
	Wartość dostawy brutto (zł)
	Data wykonania dostawy 
	Miejsce wykonania dostawy/ podmiot , na rzecz którego dostawy  te zostały wykonane 


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Załączyć dowody potwierdzające,  czy  dostawy zostały wykonane  należycie.

______________, dnia _________ r.
                                                                                       _____________________________
                                                                                                 podpis osoby(osób uprawnionej(ych)
                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia. 
	L.p.
	Parametr
	Wymagany
	Oferowany

	1.
	A. Okres gwarancji na urządzenie, wyposażenie, akcesoria liczony od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego


	- min. 24 miesiące

	

	2.
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-

podjęcie naprawy

-w okresie gwarancji

-po okresie gwarancji
	24 godziny 

w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
48 godzin
w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	

	3.
	Maksymalny czas niezbędny na 

usunięcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia

-w okresie gwarancji

-po okresie gwarancji
	3 dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a w przypadku napraw wymagających części zamiennych sprowadzanych z zagranicy wydłuża do 7 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

	

	4.
	Liczba dni przestoju urządzenia

przedłużająca termin gwarancji
	5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	

	5.
	Minimalna liczba napraw powodująca 

wymianę podzespołu na nowy w okresie 

gwarancji
	3 
	

	6.
	Wstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt Wykonawcy – dotyczy wszystkich Pakietów 1-12.
W przypadku awarii wagi (Pakiet 7) Zamawiający wymaga wstawienia urządzenia zastępczego w terminie 24 godzin od zgłoszenia awarii.

	TAK

TAK


	

	7.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane części po naprawach:

-w okresie gwarancji

-po terminie gwarancji
	Cały okres gwarancji, a w przypadku gdy część zamienna zostanie wymieniona w ostatnim półroczu trwania gwarancji, długość gwarancji na wymienioną część nie może być krótsza niż 6 m-cy.

Min 6 m-cy, podać
	

	
8.
	Częstotliwość wykonywanych przeglądów w cenie umowy w siedzibie Zamawiającego  w okresie gwarancji.

Częstotliwość wykonywanych przeglądów w siedzibie Zamawiającego po okresie gwarancji 

 
	1 x w roku lub  zgodnie z zaleceniami producenta ( załączyć oświadczenie producenta)

Podać

zgodnie z zaleceniami producenta ( załączyć oświadczenie producenta)


	

	9.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych, 

ich siedziba, ilość pracowników, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)

Dołączyć certyfikat o autoryzacji serwisowej
	TAK

Podać

dołączyć
	

	10.
	Okres zagwarantowania dostępności 

części zamiennych od daty sprzedaży 

urządzenia  


	Min. 10 lat
	

	11.
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat 
	TAK
	

	12.
	Kontynuacja produkcji urządzenia lub jego wersji rozwojowej przez co najmniej 5 lat
	Min 5 lat, podać
	

	13.
	Szkolenie personelu medycznego w 

zakresie obsługi potwierdzone certyfikatem
bezpośrednio po instalacji

min 2 szkolenia ponawiane w 

terminie 2 tygodni i 4 tygodni od instalacji, 
o ile w przedmiocie zamówienia danego sprzętu nie określono inaczej
	TAK
	

	14.
	Szkolenia personelu technicznego w 

zakresie konserwacji i napraw 

niewymagających interwencji serwisu potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	   15.
	 Licencje na oprogramowanie*  i paszport techniczny przy odbiorze.  

Instrukcje obsługi, certyfikaty - w języku polskim/dopuszczone na nośniku elektronicznym/ dołączone do oferty i przy odbiorze. 

*-  jeśli dotyczy
	TAK
	

	     16. 
	Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, wykaz punktów serwisowych i wykaz dostawców części zamiennych oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych.


	TAK
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