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Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest naprawa Rezonansu Magnetycznego, typ Magnetom Avanto, 
nr seryjny 57101, zlokalizowanego w  Pracowni Rezonansu Magnetycznego ul. Pasteura 5 (Zakład Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wrocławiu) poprzez wykonanie procedury termocyklu w ww. aparacie wraz z wykonaniem pozostałych czynności wymienionych w niniejszym OPZ i umowie. 
2. Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje:
1) Zabezpieczenie systemu MR Avanto przed uszkodzeniami,
2) Zdjęcie pola magnetycznego,
3) Otwarcie próżni,
4) Wygrzanie magnesu do temperatury otoczenia,
5) Nadbudowanie próżni,
6) Schłodzenie wnętrza magnesu do temperatury określonej przez Producenta
7) Wzbudzenie pola magnetycznego,
8) Przywrócenie konfiguracji urządzenia do ustawień fabrycznych,
9) Testy i skalowanie urządzenia,
10) Sprawdzenie i kontrola funkcjonowania aparatu po każdorazowym wykonaniu procedury termocyklu, zgodnie z zapisami pkt. 11. 
11) Wykonawca po wykonaniu procedury termocyklu zobowiązany jest do wykonania pełnozakresowego przeglądu technicznego urządzenia oraz prac konserwacyjnych, na które składają się następujące czynności:
1) Sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego
2) Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego
3) Kontrola parametrów chłodzenia wodnego
4) Kontrola wyłączników awaryjnych
5) Kontrola zespołu wentylatora w szafie ACC
6) Kontrola wentylatorów filtrów gradientowych
7) Ogólna kontrola układu chłodzenia
8) Pomiary w ramach zapewnienia jakości (testy QA)
9) Usuwanie plików dziennika pracy MR – jedynie na pisemne żądanie Zamawiającego.
10) Zabezpieczenie bieżącej konfiguracji aparatu i protokołów badań
11) Konserwacja software systemowego i aplikacyjnego
12) Porządkowanie przestrzeni dyskowej i bazy danych
13) Kontrola naklejek ostrzegawczych
14) Ocena stanu i testy cewek
15) Kontrola fantomów
16) Kontrola monitora TFT
17) Testy integralności klatki Faradaya
18) Kontrola ikon użytkownika i etykiet przycisków
19) Kontrola rury awaryjnego wyrzutu helu
20) Kontrola zespołu nepędowego stołu pacjenta, kontrola funkcji „stop” stołu pacjenta, kontrola ruchu stołu pacjenta
21) Kontrola wyłączników bezpieczeństwa
22) Kontrola filtra powietrza w wentylatorze pacjenta
23) Kontrola kabli i dróg/prowadnic kablowych
24) Kontrola szczelności systemu magnesu
25) Kontrola układu wentylacyjnego magnesu
26) Kontrola występowania usterek zewnętrznych
27) Kontrola parametrów chłodzenia magnesu i głowicy Coldhead
28) Sprawdzenie baterii ERDU
29) Inspekcja zużycia części
30) Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy
31) Wydanie protokołu serwisowego sprawności urządzenia
32) Wydanie certyfikatu sprawności urządzenia
3. Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę i doświadczenie w wykonaniu przedmiotu zamówienia, potwierdzone przedłożeniem przynajmniej jednego dokumentu referencji bądź innego dokumentu wystawionego przez podmiot, na rzecz którego zrealizowana była usługa termocyklu w Rezonansie Magnetycznym. 
4. Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, normami polskimi zharmonizowanymi z normami europejskimi. Usługę, o której mowa w ust. 1, Wykonawca zobowiązuje się zrealizować, na swój koszt, w terminie do 3 miesięcy  od daty otrzymania zlecenia. 
5. Odbiór usługi nastąpi w siedzibie Zamawiającego przez osoby upoważnione do odbioru 
i będzie potwierdzony protokołem zdawczo-odbiorczym (raportem serwisowym), podpisanym po kompleksowym wykonaniu usługi, co będzie stanowić podstawę do wystawienia przez Wykonawcę faktury. Osobami upoważnionymi do odbioru usługi Kierownik Pracowni Rezonansu Magnetycznego i Tomografu Komputerowego. Termin realizacji usługi Wykonawca ma obowiązek ustalić z Działem Logistyki, tel. (71) 784 20 14 lub e-mail ssam@spsk1.com.pl. 
6. Wykonawca zobowiązany jest po wykonaniu usługi sporządzić raport serwisowy, jego kopię wraz z check listą potwierdzoną przez użytkownika w dniu wykonania usługi przekazać  na adres e-mail ssam@spsk1.com.pl oraz dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzenia.
7. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru na własny koszt wszystkich wymontowanych 
z urządzenia części podlegających wymianie i zapewni ich utylizację lub recykling, jeśli ich utylizacja lub recykling jest wymagana przez powszechni obowiązujące przepisy prawa.
8. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z zakresem przeprowadzenia prac, miejscem prowadzenia prac oraz że warunki wykonania usługi są mu znane.
9. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z należytą starannością, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, standardami i przepisami BHP.
10. Wykonawca winien posiadać oryginalną dokumentację serwisową urządzenia objętego niniejszą umową.
11. Wykonawca winien posiadać dostęp do kodów serwisowych.
12. Wykonawca udziela gwarancji:
a. na wykonaną usługę w tym ryzyko wystąpienia samoistnego quenchu: (min. 24) ........ miesięcy. Okres gwarancji zostanie wydłużony o okres przestoju  MR.
b. okres gwarancji będzie liczony od dnia odbioru wykonania przedmiotu umowy i podpisania przez osoby, o których mowa w § 3 ust. 5 raportu serwisowego.
13. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości wykonanego przedmiotu zamówienia i zapewnia, że wykonanie procedury termocyklu przywróci pełną sprawność 
i funkcjonalność urządzenia oraz zapobiegnie powstaniu kolejnych quenchy.
14. W przypadku wystąpienia w okresie gwarancji każdorazowego quenchu, pomimo wykonania termocyklu (oraz bez zaistnienia innej racjonalnej przyczyny), Wykonawca na własny koszt zobowiązuje się do wykonania pełnej diagnostyki aparatu oraz przekazania pisemnego raportu z diagnozy w terminie do pięciu dni od wystąpienia zdarzenia. Raport musi uwzględniać najbardziej optymalny sposób usunięcia quenchu wskazany przez Producenta aparatu. Wykonawca zobowiązany będzie do realizacji zaleceń Producenta na własny koszt i ryzyko 
w terminie do 7 dni od daty sporządzenia diagnozy.
15. Na czas wyłączenia Rezonansu z użytkowania z powodu quenchu lub innej awarii będącej wynikiem niewłaściwego wykonania przedmiotu umowy zaistniałych podczas okresu gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego pokrycia kosztów wykonania badań RM 
w innym ośrodku wraz z kosztami transportu pacjentów na badania.
16. Wykonawca zobowiązany jest po wykonaniu każdorazowej usługi, sporządzić raport serwisowy wraz z check listą, ich kopie potwierdzone przez Użytkownika przekazać do Działu Logistyki – Sprzęt Medyczny (e-mail ssam@spsk1.com.pl), dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzenia.
17. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ………., w godzinach … i potwierdzony fax. na nr ……………….
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(podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


