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Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia
do postępowania ofertowego 

Opis przedmiotu zamówienia – po modyfikacji 09.04.2025
Wykonanie okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego dla Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

Obowiązek serwisowania sprzętu medycznego zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2024.1620).
1. Przegląd w siedzibie Zamawiającego odbywa się w godzinach 08.00-14.30
2. W ramach przeglądu Wykonawca zobowiązuje się do wykonania wszelkich czynności mających na celu stwierdzenie sprawności i bezpieczeństwa aparatury, wymianę części zalecanych przez producenta 
w ramach przeglądu, czyszczenia, konserwacji. Wykonawca zapewnia, że usługi będą realizowane zgodnie z wymogami producentów, obowiązującymi normami i przepisami oraz z zachowaniem przepisów BHP i p.poż.
3. Po dokonaniu przeglądu Wykonawca zobowiązany jest sporządzić protokół zawierający opis wykonanych pomiarów, zestawienie wymienionych części, oświadczenie o sprawności sprzętu medycznego. Dokument musi być opatrzony datą i podpisem z imienną pieczęcią osoby wykonującej przegląd.
4. W przypadku stwierdzenia usterki podczas wykonywania przeglądu, Wykonawca ma obowiązek poinformować Zamawiającego na piśmie o tym fakcie i podać koszt nowych części oraz czas trwania naprawy (roboczogodziny) -usługa wkalkulowana w cenę umowy. Zamawiający przewidział max. ilości roboczogodzin, oraz max. koszt zakupu nowych części zamiennych. Wykonawca usunie usterkę dopiero po akceptacji przez Zamawiającego. Koszt wymienionych części będzie uwzględniony na fakturze. Wykonawca udziela 12 miesięcy gwarancji na wymienione części.
5. W ramach przeglądu zamawiający ma prawo do nieodpłatnych ekspertyz sprzętu medycznego, 
w których wykonawca musi wskazać usterkę oraz czas i koszt jej naprawy. 
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zlecenia mniejszej ilości przeglądów po wyłączeniu 
z eksploatacji zużytych urządzeń. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie.
7. Wykonawca w zakresie prac objętych umową jest odpowiedzialny za straty, uszkodzenia, wypadki, obrażenia spowodowane uszkodzeniem, wadą lub awarią sprzętu, która powstała jako wynik  zaniedbania ze strony Wykonawcy lub jego pracowników.
8. Wykonawca zapewnia oryginalne części zamienne. Za zgodą Zamawiającego dopuszcza się użycie tzw. zamienników, posiadających akceptację producenta danego sprzętu medycznego. Części zamienne użyte do naprawy będą nowe i pełnowartościowe oraz spełniające parametry techniczne i jakościowe określone Polskimi Normami przenoszącymi europejskie normy zharmonizowane.
9.  Po wykonaniu przeglądu Wykonawca dokonuje wpisu do Paszportu Technicznego urządzenia 
i wystawia dokument z przeprowadzonych czynności serwisowych
10.  Wykonawca zobowiązuję się do wykonania przeglądu technicznego niżej wymienionego sprzętu 
i aparatury medycznej we wskazanych terminach dla poszczególnych części.
11. Wykonawca w ramach umowy zobowiązuję  się do bezpłatnej wyceny naprawy sprzętu Medycznego w siedzibie Zamawiającego. 
12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od naprawy po wykonaniu wyceny naprawy, koszt wyceny pokrywa Wykonawca.
13. Wykonawca udziela gwarancji na naprawioną lub wymienioną część sprzętu medycznego, na okres 12 miesięcy.
14. Po wykonaniu naprawy Wykonawca dokonuje wpisu do Paszportu Technicznego, oraz przedstawia raport z uwzględnieniem kosztów robocizny i części zamiennych.
15. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami, wytycznymi i procedurami producenta.
16. Termin wykonania zamówienia: na okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub do wyczerpania kwoty na którą zostanie zawarta umowa.
17. Wykonawca musi posiadać aktualne na czas trwania umowy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej dot. wykonywania okresowych przeglądów technicznych oraz napraw urządzeń medycznych. 
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	[bookmark: _GoBack]Wykonawca przewiduje maksymalnie 10 godzin roboczych, 
Zamawiający szacuje koszt części zamiennych na maksymalnie 20.000 zł
Dojazd Wykonawcy do Siedziby Zamawiającego – zamawiający przewiduje maksymalnie 2000 km
Wykonawca musi dołączyć do oferty uprawnienia SEP do minimum 1 KW
Wykonawca musi dołączyć do oferty certyfikaty/ autoryzacje/pozwolenia producenta na wykonanie  przeglądów technicznych wyżej wymienionych urządzeń.
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