	Postępowanie nr DZP/32/PN/2020
	Załącznik nr 2 do projektu umowy 





Terminy przystąpienia do usługi serwisowej
świadczenie usług wykonywania okresowych przeglądów technicznych aparatury medycznej wg wykazu i opisu aparatury na załączniku nr 1 do umowy
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany/
wartość
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-

	1. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię w dni robocze
	Podać, max. 24h od momentu zgłoszenia awarii

*podać całkowitą liczbę godzin
	
	24h
	0 pkt.

	
	
	
	
	23 - 12h
	1 pkt.

	
	
	
	
	11 - 6h
	2 pkt.

	
	
	
	
	Poniżej 6h
	5 pkt.

	2. 
	Czas wykonania naprawy w dni robocze
	Podać, max. 72h od zdiagnozowania usterki 

*podać całkowitą liczbę godzin
	
	72h
	0 pkt.

	
	
	
	
	71 -48h
	2 pkt.

	
	
	
	
	47 -38h
	4 pkt.

	
	
	
	
	Poniżej 38h
	10 pkt.

	3. 
	Czas wykonania naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy w dni robocze
	Podać, max. 10 dni od zdiagnozowania usterki 

*podać całkowitą liczbę dni
	
	10 dni
	0 pkt.

	
	
	
	
	9 -6 dni
	2 pkt.

	
	
	
	
	5 -3 dni
	4 pkt.

	
	
	
	
	Poniżej 3 dni
	10 pkt.



	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Uprawniony przedstawiciel wykonawcy–

	 – pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
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