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	ASSISTENZA POST-VENDITA

Fornitura di sistemi di compressione sequenziale con

relativi gambali e gambaletti di diverse misure per diverse UO dell’AUSL di Bologna, AOSP Bologna, AUSL Imola e IOR
	Assistenza post-vendita:

assistenza tecnica e addestramento

	
	
	Allegato B



	
	Assistenza post-vendita:

assistenza tecnica e addestramento

	
	OGGETTO:
Fornitura di sistemi di compressione sequenziale con relativi gambali e gambaletti di diverse misure per diverse UO dell’AUSL di Bologna, AOSP Bologna, AUSL Imola e IOR 
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ASSISTENZA TECNICA
Caratteristiche indispensabili per la validità dell’offerta 

- Illimitati interventi su chiamata
- Parti di ricambio incluse

- Manutenzioni preventive incluse, secondo modalità e frequenza prevista dal fabbricante

- Verifica sicurezza elettrica: 1/anno secondo EN60601-1

Orario di lavoro

Lun-Ven: dalle ____ alle ____ 

Sabato/Prefestivi: dalle ____ alle ____
Domenica/Festivi: dalle ____ alle ____
Tempistiche

Tempo massimo di intervento dalla chiamata: ____ ore lavorative (non superiore a 8 ore lavorative)

Tempo massimo di ripristino funzionalità (risoluzione guasto o disponibilità apparecchiatura sostitutiva) dalla chiamata: ____ ore lavorative (non superiore a 24 ore lavorative)

Manutenzioni preventive/programmate (MPP)

Numero interventi di MPP previsti dal fabbricante: ____ /anno

Tempo medio necessario per lo svolgimento di una MPP: ____ ore

Attività svolta durante le MPP: allegare check-list
Ulteriori proposte: ____
Manutentore autorizzato

Sede regionale (qualora non presente indicare la sede Italiana)

Ragione Sociale:      
Indirizzo:      

Città:      
CAP:      
Telefono:      
Fax:      
e_mail:
     
Referente:      
Tel.:      
Cell.:      


ADDESTRAMENTO
Caratteristiche indispensabili per la validità dell’offerta 

- La Ditta dovrà garantire un adeguato addestramento gratuito del personale delle Aziende, per quanto concerne il corretto utilizzo dei dispositivi, le avvertenze all’uso e la manutenzione autonoma (ovvero quella operata dagli utilizzatori, così come definito dalle norme UNI 9910). Dovrà indicare il referente per l’addestramento incaricato di svolgere le attività richieste durante la durata del contratto.

Disponibili per effettuare ulteriori corsi di formazione su richiesta: Sì □ No □

Referente per addestramento

Nominativo:      
Tel.:      
Cell.:      


Fax:      
e_mail:
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