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Opis Przedmiotu Zamówienia – inkubatory – Zadanie nr 29
Przegląd techniczny ma być przeprowadzony wg zaleceń producenta. Jako przegląd techniczny Zamawiający rozumie przegląd urządzenia i ewentualną wymianę części zalecanych przez producenta.
Cena usługi przeglądu technicznego ma zawierać w sobie koszt usługi oraz dojazd serwisanta.

1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy:

- posiadania zaplecza technicznego (posiadanie dostępu do oryginalnych części zamiennych, części zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych )

- dysponowania osobami posiadającymi określoną wiedzę oraz umiejętności przy wykonywaniu procedury przeglądów technicznych

- specjalistycznego sprzętu kontrolno-pomiarowego z ważnym certyfikatem legalizacji

2. Wykonanie zalecanych przez producenta przeglądów technicznych, z częstotliwością 1 raz do roku zgodnie z zaleceniami producenta w siedzibie Zamawiającego, zgodnie z harmonogramem przeglądów.
3. Zakres czynności w ramach przeglądu:

· Sprawdzenie prawidłowości działania (pomiary wilgotności i temperatury).
· Określenie, czy sprzęt medyczny może być dopuszczony do użytku.
· Sprawdzenie i czyszczenie elementów aparatury i urządzeń.
· Sprawdzanie i oczyszczanie systemu chłodzenia i odprowadzania ciepła.
· Sprawdzenie i kontrolę bezpieczeństwa mechanicznego i elektrycznego.
· Konserwacja ruchomych części mechanicznych.
· Aktualizację oprogramowania (jeśli dotyczy określonego sprzętu).
· Ustawienie, regulacja wymaganych przez producenta parametrów.
· Wystawienie karty pracy.
· Sprawdzenie instalacji, kontrola sprawności zaworów, (jeśli dotyczy określonego  sprzętu).
· Kalibracje, walidacje, wzorcowanie (jeśli dotyczy określonego sprzętu).
· Wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego w urządzeniach podłączonych do sieci 230V, zgodnie z normą PN-EN 62353 lub inną równoważną dla wymogów danej aparatury.
· Wymianę sensorów tlenu w Inkubatorach Dual Incu I i V2100G typ C
4. Po każdej czynności serwisowej wymagany wpis do Karty Technicznej Aparatu, zawierający datę wykonanej usługi, rodzaj wykonanej czynności, datę ważności przeglądu technicznego.

5. Po każdej czynności serwisowej wymagane wystawienie raportu serwisowego i dostarczenie go do Sekcji Aparatury Medycznej.

6. W przypadku naprawy urządzeń Zamawiający będzie zlecał usługę serwisową osobnym zleceniem, fakturowanym oddzielnie.

7. Okres gwarancji na wymienione części: co najmniej 6 miesięcy.

8. Sposób zleceń: e-mail lub telefonicznie.
9. Przeglądy techniczne, zostaną wykonane w siedzibie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia transportu (kurier) sprzętu do serwisu oraz po wykonaniu obsługi serwisowej do Zamawiającego. 

