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Załącznik nr 2- Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 

Przedmiot zamówienia: Naprawa systemu rezonansu magnetycznego 1.5T SIGNA ARTIST FLO IPM Numer identyfikacyjny systemu: PL1584MR02 Numer seryjny systemu: PG45S2100197SC			
Producent/Firma: GE HealthCare Technologies Inc.

Urządzenie nazwa  typ: 1.5T SIGNA ARTIST FLO IPM                                                            Rok produkcji: 2021
     
   
	Lp.
	 Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia     
	Wymóg /wartość           graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1. 
	Naprawa systemu rezonansu magnetycznego SIGNA Artist 1.5T FLO IPM
	Tak
	Usunięcie awarii zgodnie z raportem serwisowym GE nr 16368403

	2. 
	Diagnostyka onsite przez certyfikowanego inżyniera serwisu (FSE)
	Tak
	Wykonanie pełnej diagnostyki na miejscu

	3. 
	Usunięcie błędu VRE reset failed (brak komunikacji z ICN)
	Tak
	Przywrócenie komunikacji z modułami ICN

	4. 
	Wymiana/naprawa dysków twardych ICN (Hard Disk Health Diagnostic failed)
	Tak
	Zastosowanie oryginalnych lub równoważnych części

	5. 
	Rekonfiguracja ICN po wymianie części
	Tak
	Pełna rekonfiguracja systemu

	6. 
	Testy funkcjonalne systemu po naprawie
	Tak
	Wyniki zgodne z dokumentacją producenta

	7. 
	Sporządzenie raportu końcowego z naprawy
	Tak
	Raport podpisany przez inżyniera serwisu

	8. 
	Przywrócenie pełnej sprawności diagnostycznej systemu
	Tak
	Potwierdzone protokołem odbioru

	Inne wymagania

	9. 
	Termin realizacji do 14 dni od podpisania umowy
	Tak
	Harmonogram zgodny z OPZ

	10. 
	Dostarczenie dokumentacji wymienionych części
	Tak
	Kopie certyfikatów i numerów seryjnych

	11. 
	Odbiór prac na podstawie protokołu
	Tak
	Podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Minimum 12 miesięcy gwarancji na części i usługę
	Tak
	
Oświadczenie Wykonawcy

	2. 
	Zapewnienie serwisu gwarancyjnego w miejscu instalacji
	Tak
	Deklaracja dostępności serwisu

	3. 
	Czas reakcji serwisu nie dłuższy niż 48h od zgłoszenia
	Tak
	Potwierdzenie w ofercie

	4. 
	Certyfikowany personel serwisowy
	Tak
	Dokumenty potwierdzające kwalifikacje

	5. 
	Zastosowanie oryginalnych części zamiennych
	Tak
	Wykaz części w dokumentacji powykonawczej
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