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	Scheda Assistenza tecnica e addestramento

	
	OGGETTO:
Fornitura sistemi e materiale per esecuzione del Non Invasive Prenatal Test (NIPT) – presso il Laboratorio LUM Ospedale Maggiore 

	
	

	
	
	


STRUMENTAZIONE OFFERTA
Per la piattaforma NIPT 

Fabbricante

     

Modello

     
Repertorio

     

CND


     


la ditta indicata per garantire il corretto svolgimento delle manutenzioni preventive e correttive, secondo gli standard previsti dal fabbricante è:

Ragione sociale
     
Indirizzo

     
Telefono

     



Fax


     
Referente di area
     



Telefono referente
     
Sede magazzino
     



Sede operativa
     
Assicura i seguenti orari di:

accettazione delle chiamate



lavoro del personale tecnico

Lunedì/Venerdì
dalle   

alle   

Lunedì/Venerdì
dalle    
alle  
Sabato/prefestivi
dalle  

alle   

Sabato/prefestivi
dalle    
alle  
Domenica/festivi
dalle  

alle   



Numero di tecnici qualificati e abilitati ad intervenire sulle apparecchiature offerte:

Nella zona di riferimento (Emilia-Romagna) 
     
Attraverso la ditta indicata viene garantita assistenza tecnica (manodopera specializzata e fornitura di ricambi originali) dei sistemi offerti per l’intera durata contrattuale


TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


________________________________
Attività e performance
Attività minime da assicurare per l’intera durata contrattuale 
· illimitati interventi su chiamata per guasti o malfunzionamenti
· ricambi e accessori e componenti varie inclusi (anche usurabili)
· esecuzione degli interventi di manutenzioni preventiva-periodica secondo quanto di seguito indicato:

· Periodicità: 
· Ogni Manutenzione preventiva presuppone un fermo macchina di 
· Descrizione delle operazioni di manutenzione preventiva (allegare check list)
· Durante le attività di manutenzione preventiva/periodica viene garantita la sostituzione delle parti di ricambio, materiali usurati e di tutti quelli previsti nei protocolli

· aggiornamenti hardware e software rilasciati durante il periodo di validità contrattuale oltre a quelli previsti per migliorare la sicurezza del sistema
· manutenzioni periodiche sulle parti meccaniche e in movimento incluse

· tempistica di intervento, risoluzione, e fermo macchina complessivo secondo quanto indicato di seguito
All’interno dell’orario di lavoro del personale tecnico riportato a pagina 2, la Ditta garantisce i seguenti tempi:

· Tempo massimo di intervento entro   ore solari dalla chiamata

(non superiore a 8 ore solari dalla chiamata)

· Ripristino della funzionalità entro   ore solari (festivi esclusi) 

(non superiore a 24 ore solari dalla chiamata)

Tutte le attività dovranno essere documentate da rapporti di lavoro firmati dal personale utilizzatore e trasmessi all’Ingegneria Clinica


TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


_________________________________

STRUMENTAZIONE OFFERTA
Per la piattaforma strumentazione accessoria : compilare schede per ogni strumento (congelatori, centrifughe, etc)
Fabbricante


Repertorio


la ditta indicata per garantire il corretto svolgimento delle manutenzioni preventive e correttive, secondo gli standard previsti dal fabbricante è:

Ragione sociale

Indirizzo


Telefono


Referente di area

Sede magazzino

Assicura i seguenti orari di:

accettazione delle chiamate



lavoro del personale tecnico

Lunedì/Venerdì
dalle   

alle   

Lunedì/Venerdì
dalle    
alle  
Sabato/prefestivi
dalle  

alle   

Sabato/prefestivi
dalle    
alle  
Domenica/festivi
dalle  

alle   



Numero di tecnici qualificati e abilitati ad intervenire sulle apparecchiature offerte:

Nella zona di riferimento (Emilia-Romagna) 

Attraverso la ditta indicata viene garantita assistenza tecnica (manodopera specializzata e fornitura di ricambi originali) dei sistemi offerti per l’intera durata contrattuale


TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


________________________________
Attività e performance
Attività minime da assicurare per l’intera durata contrattuale 

· illimitati interventi su chiamata per guasti o malfunzionamenti
· ricambi e accessori e componenti varie inclusi (anche usurabili)
· esecuzione degli interventi di manutenzioni preventiva-periodica secondo quanto di seguito indicato:

· Periodicità: 
· Ogni Manutenzione preventiva presuppone un fermo macchina di 
· Descrizione delle operazioni di manutenzione preventiva (allegare check list)
· Durante le attività di manutenzione preventiva/periodica viene garantita la sostituzione delle parti di ricambio, materiali usurati e di tutti quelli previsti nei protocolli

· aggiornamenti hardware e software rilasciati durante il periodo di validità contrattuale oltre a quelli previsti per migliorare la sicurezza del sistema
· manutenzioni periodiche sulle parti meccaniche e in movimento incluse

· tempistica di intervento, risoluzione, e fermo macchina complessivo secondo quanto indicato di seguito
All’interno dell’orario di lavoro del personale tecnico riportato a pagina 2, la Ditta garantisce i seguenti tempi:

· Tempo massimo di intervento entro   ore solari dalla chiamata

(non superiore a 8 ore solari dalla chiamata)

· Ripristino della funzionalità entro   ore solari (festivi esclusi) 

(non superiore a 24 ore solari dalla chiamata)

Tutte le attività dovranno essere documentate da rapporti di lavoro firmati dal personale utilizzatore e trasmessi all’Ingegneria Clinica

Accessi da remoto sono consentiti solo previo verifica e autorizzazione da parte ICT
Soluzione prospettata in caso di calamità naturali, black out, etc in modo da assicurare la continuità diagnostica entro 72 ore solari dall’evento (relazionare)


TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


_________________________________

ADDESTRAMENTO 
La durata del programma di addestramento del personale sanitario dovrà garantire la  formazione di tutto il personale addetto all’utilizzo  e potrà essere organizzato in settimane non consecutive, se richiesto dai referenti Aziendali.

Complessivamente
· 4 Dirigenti e 6 TSLB
Il programma presentato dovrà riportare la sintesi degli argomenti trattati e l’impegno orario previsto per l’addestramento e la proposta operativa per la formazione (da allegare)

La ditta aggiudicataria si impegna a redigere un programma definitivo concordandolo con i referenti che verranno individuati prima della conclusione dell’installazione

SI                  NO  
La ditta aggiudicataria dovrà attestare in un documento conclusivo a firma dello specialista di prodotto della ditta aggiudicataria, l’esito delle verifiche di apprendimento effettuate

SI                 NO  
Per tutta la durata del contratto disponibilità -senza oneri aggiuntivi- a reiterare le iniziative formative  qualora si rilevassero carenze formative o si verificasse la necessità di formare all’uso personale aggiuntivo
SI                 NO  
Il programma formativo è differenziato per le diverse figure professionali sanitarie interessate 
SI                  NO  
Modalità proposta per la tracciabilità dell’addestramento (relazione da allegare)

Proposte per il mantenimento dell’addestramento (relazione da allegare)


TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


_________________________________

SUPPORTO SPECIALISTICO 
· Assistenza alla interpretazione dei risultati entro 8 ore solari (escluso festivi) dalla chiamata.
· SI                 NO  
Descrivere la modalità di attivazione del supporto specialistico

Allegare CV del personale utilizzato per il supporto specialistico e la modalità di attivazione

TIMBRO E FIRMA


DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


DELLA DITTA FORNITRICE


_________________________________
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