
ALLEGATO QT2
ASSISTENZA TECNICA

DITTA MANUTENTRICE:

Per il sistemi offerti:

Fabbricante/i



Modello/i



Si dichiara che:

la ditta indicata per garantire il corretto svolgimento delle manutenzioni preventive e correttive (manodopera specializzata e fornitura di ricambi originali) secondo gli standard previsti dal fabbricante e per tutta la durata del contratto, è la seguente:

Sede Italiana
Ragione sociale



Indirizzo



Città (Prov.)


CAP:


Telefono


Fax


Referente



Telefono referente ufficio


Cellulare


Sede regionale
Ragione sociale



Indirizzo



Città (Prov.)


CAP:


Telefono


Fax


Referente di area



Telefono referente ufficio


Cellulare


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

· Sede Italiana:



· Sede regionale/di Area:


TEMPI DI INTERVENTO E RISOLUZIONE

Possibili modalità di richiesta di intervento di manutenzione:

Telefono
SI □
NO □
Nr.


Fax
SI □
NO □
Nr. 


E-mail
SI □
NO □
Indirizzo.


	Orario di accettazione delle chiamate
	Orario di lavoro del personale tecnico

( almeno nella fascia oraria 8.00/18.00)

	Giorno
	dalle
	alle
	Giorno
	dalle
	alle

	Lunedì
	
	
	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	
	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	
	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	
	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	
	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	
	Sabato
	
	

	Domenica
	
	
	Domenica
	
	

	Festivi
	
	
	Festivi
	
	


Nell’ambito dell’orario lavorativo sopra indicato, la Ditta si impegna a garantire i tempi sotto indicati: 
· Tempo massimo di intervento 
entro ore lavorative dalla chiamata (non superiore a 8 ore lavorative)
· Tempo massimo di risoluzione del guasto e ripristino della funzionalità o consegna ed installazione apparecchiatura “muletto” di uguali o superiori caratteristiche entro 
 ore lavorative dalla chiamata. (non superiore a 20 ore lavorative)

NOTA: Eventuali variazioni rispetto a quanto sopra indicato dovranno essere comunicate immediatamente ai servizi aziendali interessati per approvazione

REPERIBILITA’

Prevista reperibilità telefonica di un tecnico per emergenze (al di fuori degli orari di lavoro indicati nella tabella precedente): 


SI
(
NO
(
Prevista reperibilità fisica (intervento in loco) di un tecnico per emergenze (al di fuori degli orari di lavoro indicati nella tabella precedente): 


SI
(
NO
(
Modalità di chiamata:


	Orario di accettazione delle chiamate in reperibilità telefonica
	Orario di lavoro del personale tecnico in reperibilità fisica

	Giorno
	dalle
	alle
	Giorno
	dalle
	alle

	Lunedì
	
	
	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	
	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	
	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	
	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	
	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	
	Sabato
	
	

	Domenica
	
	
	Domenica
	
	

	Festivi
	
	
	Festivi
	
	


N.B.: Gli orari non dovranno essere sovrapposti a quelli indicati in precedenza

Nell’ambito dell’orario di reperibilità fisica sopra indicato, la Ditta si impegna ad intervenire entro ______ ore dalla chiamata 
NOTA: Eventuali variazioni rispetto a quanto sopra indicato dovranno essere comunicate immediatamente ai servizi aziendali interessati per approvazione

MANUTENZIONI PREVENTIVE, VERIFICHE DI SICUREZZA, TARATURE E CONTROLLI DI FUNZIONALITA’

Periodicità: 

 Manutenzioni Preventive/anno

Ogni Manutenzione preventiva presuppone un fermo macchina di 

 ore

Allegare descrizione dettagliata delle  principali operazioni di manutenzione preventiva

Periodicità: 

 Verifiche di Sicurezza, tarature (se previste) e controlli di funzionalità/anno

Ogni Controllo presuppone un fermo macchina di 

 ore

Dette verifiche, tarature (se previste) e controlli vengono eseguiti in conformità

alle norme: 


alle linee guida: 



Si dichiara che le Periodicità e le attività previste per le manutenzioni preventive ed i controlli di qualità sono conformi alle indicazioni fornite dal Fabbricante.

Per ogni attività di manutenzione preventiva e controllo eseguita verrà rilasciato un foglio di lavoro specifico e dettagliato firmato dal tecnico esecutore e controfirmato per accettazione da un incaricato dell’Unità Operativa ove il sistema è installato.

I fogli di lavoro attestanti le attività svolte dovranno essere consegnati alla U.O. Ingegneria Clinica per la verifica del rispetto delle clausole contrattuali.

NOTA: Eventuali variazioni rispetto a quanto sopra indicato dovranno essere comunicate immediatamente ai servizi aziendali interessati per approvazione

Caratteristiche indispensabili dell’assistenza tecnica offerta –

TIPO FULL RISK

Per i sistemi offerti:

L’assistenza tecnica full risk prevede:

· illimitati interventi su chiamata;

· esecuzione degli interventi di manutenzioni preventiva-periodica;

· esecuzione delle verifiche di sicurezza e controlli di funzionalità;

· tutti i ricambi e materiale di consumo dell’apparecchiatura (es. carta stampante,) inclusi, esclusi i materiali necessarie per le indagini e i controlli di qualità;

· Copertura assicurativa per malfunzionamenti (causa di forza maggiore e/o imperizia) 

Le manutenzioni preventive verranno eseguite come già riportato a pagina 4 del presente modulo.

I tempi di intervento e di ripristino saranno conformi a quanto già specificato a pagina 2-3-4 del presente modulo

Indicare eventuali condizioni migliorative

TIMBRO E FIRMA
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA DITTA FORNITRICE

NOTA: Eventuali variazioni rispetto a quanto sopra indicato dovranno essere comunicate immediatamente ai servizi aziendali interessati per approvazione
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