Приложение № 2

ДО 




                                    МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ “юЛИЯ вРЕВСКА” – 

БЯЛА ЕООД УЛ.”ВАСИЛ ЛЕВСКИ” № 62

ГР. БЯЛА

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….

ЕИК/ БУЛСТАТ …………………………………………………………..……,

Адрес за кореспонденция ………………………………………….……….…, 

тел …………/факс ………

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето предложение за изпълнение на обществена поръчка с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия”. 
І. Предлагаме да извършим цялостно сервизно обслужване на следната извънгаранционна образно-диагностична апаратура, производство на "Сименс АГ", налична при Възложителя:
	№
	Описание на апаратурата
	Модел
	брой

	1
	Компютърен томограф
	Somatom Emotion 16
	1

	2
	Рентгенов апарат
	Luminos Fusion
	1

	3
	Система за архивиране и обмен на медицинските образи
	Syngo Plaza
	1

	4
	Ехокардиограф
	Acuson X300 PE
	1


ІІ. Предлагаме да изпълним предмета на поръчката по следния начин: 
	Услуга
	Описание
	Честота/Обсег

	Профилактично обслужване
	
	

	Проверка на сигурността
	
	

	Проверка на качеството
	
	

	Модификации
	
	

	Ремонт
	
	

	Дистанционно наблюдение, диагностика, контрол на параметрите и качество на образите в реално време
	
	

	Техническа подръжка по телефона
	
	


1. Отстраняване на повреди, при срок на реакция:



- до ………………. работни часа, ако се налага изпращане на сервизен инженер на място.



- до ………………. работни часа  при дистанционно обслужване по криптирана връзка


2. Осигуряване аварийна група за поддръжка и сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на "Сименс АГ", налична при Възложителя, в периода от 17,00 ч.- 08,00 часа в почивните и празничните дни.

3. Протоколиране на сервизното обслужване, извършените ремонтни работи и вложените части, като за целта ще попълваме протокол за всяка извършена работа, повикване за отстраняване на проблем в експлоатацията, съдържащ: имената на специалистите, извършили обслужването; типа на извършената работа (профилактика, сервизно обслужване, ремонт и т.н.); причината за повредата и ще предаваме този протокол на Възложителя. 

4. При невъзможност за отстраняване на технически дефект, ще представяме предложение за бракуване на апаратурата.

5. Извършването на всички дейности по сервизното обслужване ще се осъществява с наш транспорт, който е включен в сервизната цена. Ремонтът ще се извършва на място в МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД и само в изключителни случаи ще се взема медицински апарат в сервизна база, като за това ще се съставя протокол. В случай, че се наложи отстраняване на повреда извън лечебното заведение, разходите за транспорт ще са за наша сметка.
ІІІ Договорът ще се изпълнява от технически лица, които имат квалификация и опит в сервизирането на медицинска апаратура за образна диагностика. 
Подаване на заявки за ремонт  се извършва на следните телефони: ………………………

Факс: …………………………….

или се изпращат на следните е-mail – адреси: ………………………………………………

ІV. Ще изпълняваме поръчката за  срок от 24 (двадесет и четири) месеца.
Представяме: Оторизационно писмо, издадено от производителя на медицинската апаратура, предмет на поръчката, удостоверяващо правата на участника за представителство и търговия с оригинални резервни части за тази апаратура на територията на РБългария, за периода на изпълнение на поръчката -  24 месеца. 
Документът се представя на езика, на който е издаден – в заверен от участника препис и в превод на български език.

Дата .....................                                                        
Подпис: ................................                                                                                                                  

                                                                                             

     име, длъжност, печат
