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	Zakład Ubezpieczeń Społecznych O/Lublin
Znak sprawy 200000/271/01/2020-ZAP



Załącznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy 200000/271/07/2020-ZAP

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WRAZ Z WYCENĄ 
Świadczenie usług serwisu i konserwacji urządzeń drukujących i kopiujących na potrzeby Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Kielcach oraz podległych jednostek terenowych
I. OGÓLNE WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa - naprawy sprzętu drukującego dla zapewnienia gotowości eksploatacyjnej 321 szt. drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych, użytkowanych w jednostkach organizacyjnych Oddziału ZUS w Kielcach oraz jednostkach terenowych Oddziału. Szczegółowy wykaz lokalizacji znajduje się w pkt II Opis przedmiotu zamówienia, dalej „OPZ”.
2. Serwisowaniem objęte zostaną następujące urządzenia drukujące od dnia zawarcia umowy:

	Lp.
	Model urządzenia drukującego
	Ilość w eksploatacji

	1.
	Canon MF-4570/4870
	5

	2.
	KYOCERA FS-1028/1128 MFP/DP
	143

	3.
	KYOCERA FS-1370 DN
	29

	4.
	KYOCERA FS-4020 DN
	90

	5.
	KYOCERA FS-6950 DN
	4

	6.
	KYOCERA FS-9130 DN
	5

	7.
	SAMSUNG L-M 3870 FW
	40

	8.
	KYOCERA TA-2551CI
	1

	9.
	OKI C831N
	1

	10. 
	KYOCERA M2040DN
	3


3. Zakres usługi podzielony został na dwa rodzaje napraw:

· naprawy standardowe – najczęściej występujące awarie danego modelu urządzenia, wybrane na 
podstawie dotychczasowej eksploatacji, dla których możliwe jest natychmiastowe wskazanie uszkodzonego bądź zużytego elementu. W zakres tych napraw wchodzi zarówno koszt dostarczenia nowego elementu jak również koszt dojazdu i koszt wymiany danej części. Wykaz napraw standardowych zawiera załącznik cenowy do formularza ofertowego dla  poszczególnych zadań.

· naprawy niestandardowe – przy których  konieczne jest przeprowadzenie szczegółowej diagnozy bądź 
demontażu elementów składowych urządzenia, celem wskazania uszkodzonego bądź zużytego elementu. Dla napraw tych, przed ich realizacją, wymagane jest wskazanie zakresu naprawy,  kosztu części zamiennych oraz ilości roboczogodzin niezbędnych dla przywrócenia poprawnej pracy urządzenia. Każdorazowo, Zamawiający podejmie decyzję odnośnie realizacji naprawy za cenę nie wyższą niż wynikająca z kalkulacji wykonawcy lub odstąpienia od wykonania naprawy gdy jest to nieuzasadnione ekonomicznie. W koszt naprawy niestandardowej wchodzi również koszt dojazdu serwisu do wskazanego w umowie miejsca naprawy urządzeń. 

Na podstawie dotychczasowej eksploatacji, uwzględniającej miesięczne ilości realizowanych wydruków oraz stopień zużycia urządzeń, określona została szacowana, przeliczeniowa ilość usług dla poszczególnych rodzajów napraw standardowych, które mogą wystąpić w okresie trwania umowy. Przewidywane ilości (wynikające z ww. szacowania) znajduje się w tabeli wskazanej w pkt III OPZ. Oszacowano również, na podstawie dotychczasowej eksploatacji, pulę dla napraw niestandardowych urządzeń jako 30% wartości napraw standardowych urządzeń.

4. Urządzenia są w dobrym stanie technicznym, na bieżąco usuwane są występujące awarie. W urządzeniach instalowane mogą być zarówno oryginalne, jak i zamienne materiały eksploatacyjne, przy zachowaniu należytych parametrów jakościowych dla materiałów zamiennych.

5. Sposób realizacji przedmiotu zamówienia: 

1) Zapewnienie niezbędnych narzędzi, części zamiennych i osób zdolnych zrealizować zamówienie leży po stronie Wykonawcy.

2) Zgłoszenie naprawy odbywać się będzie faksem lub mailem w godzinach pracy Oddziału, tj. od poniedziałku do piątku w godzinach 08:00 – 15:00, formularz zgłoszenia serwisowego i formularz naprawy serwisowej stanowi załącznik nr 1 do OPZ. Zgłoszenie ma być drukowane jest dwustronnie tzn.: str. 1 – formularz zgłoszenia serwisowego, str.2 - formularz wykonania usługi serwisowej. Wykonawca w terminie 1 godziny od przesłania zgłoszenia zobowiązany jest potwierdzić przyjęcie  zgłoszenia przekazanego faksem lub emailem przez przedstawiciela Zamawiającego. Zgłoszenie może być potwierdzone przez Wykonawcę po godzinie 15:00 tego samego dnia roboczego w przypadku, gdy przedstawiciel Zamawiającego zgłosi awarię między godziną 14:00 a 15:00, w przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę zgłoszenia serwisowego czas realizacji zgłoszenia liczy się od momentu przesłania informacji Wykonawcy
3) Naprawy urządzeń będą dokonywane w siedzibach głównych Oddziału w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Transport z jednostek terenowych urządzenia zgłoszonego do naprawy leży po stronie Zamawiającego, dopuszcza się wykonywanie napraw w  siedzibie Wykonawcy, w tym przypadku transport urządzeń następować będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy. Przekazanie i odbiór drukarki z naprawy odbędzie się na podstawie protokołu, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do OPZ
4) Dla napraw niestandardowych, wykonawca określi w formie kosztorysu zakres naprawy oraz jej koszt. 
W przypadku jeśli naprawa będzie uwzględniała użycie części z tabeli napraw standardowych, dla tego zakresu naprawy zostaną przyjęte ceny z oferty.  Zamawiający zleci wykonanie naprawy po dokonaniu akceptacji zakresu naprawy.
5) Zamawiający będzie zlecał w zależności od bieżących potrzeb wykonywanie napraw standardowych z załączonej oferty oraz napraw niestandardowych, wg wcześniejszej wyceny w ramach całkowitej kwoty wartości zamówienia.
6) Dojazd serwisu do i z siedziby Wykonawcy następować będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
7)  Wynagrodzenie Wykonawcy za naprawy standardowe  będzie wyliczane jako iloczyn ceny jednostkowej naprawy podanej w ofercie oraz ilości dokonywanych napraw wyszczególnionych w tabeli określone w pkt III OPZ Naprawa standardowa zawiera w sobie wszystkie koszty usługi: koszt części, robocizny, dojazdu do miejsc świadczenia usług oraz wszelkie inne koszty. Wykonawca jest zobowiązany do każdorazowego bezpłatnego określenia zakresu naprawy. Do  naprawy może dojść po akceptacji zakresu usługi przez Zamawiającego.
8) Wynagrodzenie Wykonawcy za naprawy niestandardowe opierać się będzie na podstawie kalkulacji kosztów sporządzonej bezpłatnie przez Wykonawcę w oparciu o przewidywaną ilość roboczogodzin  rozliczanych na podstawie złożonej oferty oraz kosztu części zamiennych niezbędnych do wykonania naprawy. Przed rozpoczęciem naprawy kalkulacja i zasadność dokonania naprawy musi zostać zatwierdzona przez Zamawiającego. W przypadku jeśli części składowe do naprawy występują w tabeli napraw standardowych, rozliczenie tego zakresu naprawy opierać się będzie na cenach jednostkowych wyszczególnionych w wycenie znajdującej się w pkt IV OPZ, który będzie sporządzony dla każdego zadania oddzielnie (przypisane różne wagi dla zgodnie wykazem znajdującym się w pkt III OPZ) Kalkulacja kosztów musi uwzględniać wszystkie koszty, jakie wykonawca poniesie w celu wykonania naprawy, m.in. koszt części, robocizny, dojazdu. Do naprawy może dojść po akceptacji zakresu usługi przez Zamawiającego.
9) Czas wykonania usługi serwisowej wynosi ilość dni roboczych określonych przez Wykonawcę w formularzu „Oferta Wykonawcy” (czas wykonania usługi stanowi jedno z kryteriów oceny ofert) od momentu zgłoszenia naprawy i poinformowania Wykonawcy przez Zamawiającego o dostępności urządzenia do naprawy w siedzibie głównej Oddziału. W przypadku przedłużania się czasu naprawy Wykonawca podstawi na czas naprawy, na własny koszt sprzęt zastępczy taki sam lub o zbliżonych parametrach.
10)  Potwierdzeniem wykonania usługi objętej umową będzie protokół, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do OPZ (str. 2), sporządzony przez Wykonawcę i podpisany przez obie strony.
11) Na wykonaną usługę serwisową (w tym dostarczone i zamontowane podzespoły, części, materiały eksploatacyjne) Wykonawca musi udzielić gwarancji jakości. Długość gwarancji wynosi okres wskazany przez Wykonawcę w formularzu „Oferta Wykonawcy” (okres gwarancji stanowi jedno z kryteriów oceny ofert) Termin naprawy gwarancyjnej wynosi 2 dni robocze Zamawiającego następujące po dniu zgłoszenia, a naprawa odbywa się w miejscu użytkowania urządzenia.
12) Wykonawca zobowiązany jest do utylizacji na własny koszt wszystkich zużytych części i materiałów, które zostaną zdemontowane w ramach usługi serwisowej lub gwarancyjnej

7. Termin wykonania i warunki realizacji zamówienia, warunki płatności
1) Świadczenie obsługi serwisowej rozliczne będzie miesięcznie na podstawie formularza wykonania usługi serwisowej stanowiącym załącznik nr 1 do OZP.
2) Płatności z tytułu świadczenia usługi serwisowej dokonywane będą z dołu za okres miesięczny 
(Zamawiający wskazuje, iż jest to miesiąc kalendarzowy), w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonych faktur VAT, z dołączonymi formularzami wykonania usługi serwisowej, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do OZP.
3) Płatność następować będzie przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w umowie. Określenie terminu wygaśnięcia umowy z uwagi na wyczerpanie środków jest obowiązkiem Zamawiającego. W przypadku zaistnienia takiej sytuacji Wykonawca zostanie poinformowany o terminie wygaśnięcia umowy. Termin ten zostanie przyjęty i uznany przez obie Strony. Przedstawiciel Zamawiającego będzie dokonywał zgłoszeń do przyjętego dnia wygaśnięcia umowy włącznie, a Wykonawca jest zobowiązany do ich obsłużenia (zrealizowania) w wyznaczonym w umowie czasie. Wykonawca jest zwolniony obowiązku obsługi zgłoszeń wpływających po dniu wygaśnięcia umowy (zakończenia obsługi serwisowej dla danego Oddziału za wyjątkiem zgłoszeń gwarancyjnych). Ostatnia wystawiona faktura nie może przekroczyć wartości umowy i środków finansowych określonych na realizację zamówienia.

4) Faktury przekazywaną w formie papierowej należy dostarczyć do kancelarii Oddziału na adres: Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Kielcach, ul. Piotrkowska 24, 25-510 Kielce.

II. SZCZEGÓŁOWY WYKAZ LOKALIZACJI
	LOKALIZACJE DLA ODDZIAŁU ZUS W KIELCACH I JEDNOSTEK TERENOWYCH



	Oddział
	Kielce
	ul. Piotrkowska 27

	Oddział
	Kielce
	ul. Kolberga 2a

	Inspektorat
	Busko-Zdrój
	ul. Partyzantów 33

	Inspektorat
	Końskie
	ul. Partyzantów 50

	Inspektorat
	Opatów
	ul. Sempołowskiej 12

	Inspektorat
	Ostrowiec Świętokrzyski
	ul. Rosłońskiego 4

	Inspektorat
	Skarżysko-Kamienna
	ul. Kossaka 3

	Inspektorat
	Starachowice
	ul. Radomska 31a

	Biuro Terenowe
	Jędrzejów
	ul. Przemysłowa 7

	Biuro Terenowe
	Pińczów
	ul. 3-go Maja 40

	Biuro Terenowe
	Sandomierz
	ul. Mickiewicza 53a

	Biuro Terenowe
	Staszów
	ul. Długa 10

	Biuro Terenowe
	Włoszczowa
	Os. Brożek 3


III. WYKAZ PRZEWIDYWAYCHE ILOŚCI (WYNIKAJĄCE Z SZACOWANIA) USŁUG DLA NAPRAW STANDARDOWYCH
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
	Ilość szt. w eksploatacji
	Nazwa części
	Oznaczenie części oryginalnej
	Szacowana ilość przeliczeniowa napraw



	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1. 
	Canon MF-4570/4870
	5
	Moduł grzejny
	RM1-7577-000
	0,5

	2. 
	KYOCERA
FS-1028/1128 MFP/DP
	143
	Zespół bębna
	DK150
	8,0

	3. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK150
	7,0

	4. 
	
	
	Zespół developera
	DV130
	4,0

	5. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK-130
	3,0

	6. 
	KYOCERA
FS-1370 DN
	29
	Zespół bębna
	DK170
	3,0

	7. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK170
	3,0

	8. 
	
	
	Zespół developera
	DV170
	2,0

	9. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK170
	1,5

	10. 
	KYOCERA
FS-4020 DN
	90
	Zespół bębna
	DK320
	5,0

	11. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK350
	3,0

	12. 
	
	
	Zespół developera
	DV360
	3,0

	13. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK360
	2,0

	14. 
	KYOCERA
FS-6950 DN
	4
	Zespół bębna
	DK440
	0,3

	15. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK440
	0,3

	16. 
	
	
	Zespół developera
	DV440
	0,3

	17. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK440
	0,3

	18. 
	KYOCERA
FS-9130 DN
	5
	Zespół bębna
	DK710
	0,2

	19. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK710
	0,2

	20. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK710
	0,2

	21. 
	SAMSUNG
SL-M 3870 FW
	40
	Rolka pobierania papieru
	JC90-01032A
	5,0

	22. 
	
	
	Zespół fuser unit
	JC91-01024A
	2,5

	23. 
	
	
	Zawias skanera ADF prawy
	JC97-04198A
	1,5

	24. 
	OKI C831DN
	1
	Bęben czarny
	44844408
	0,1

	25. 
	
	
	Bęben cyan
	44844407
	0,1

	26. 
	
	
	Bęben magenta
	44844406
	0,1

	27. 
	
	
	Bęben yellow
	44844404
	0,1

	28. 
	
	
	Pas transferowy
	44846204
	0,1

	29. 
	
	
	Zespół fuser unit
	44848805
	0,1

	30. 
	Kyocera M2040DN
	3
	Zespół bębna
	DK1150
	1,0

	31. 
	
	
	Zespół fuser unit
	FK1150
	1,0

	32. 
	
	
	Zespół developera
	DV1150
	1,0

	33. 
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK1150
	1,0

	34. 
	Kyocera TA-2551CI
	1
	Zespół bębna
	DK-8325
	1,0


IV. WYCENA REALIZACJI USŁUG I MATERIAŁÓW
	Lp.
	Model urządzenia drukującego
	Ilość szt. w eksploatacji
	Nazwa części
	Oznaczenie części oryginalnej
	Oddział w Kielcach

	
	
	
	
	
	Cena jednostkowa
	Waga
	Koszt przeliczeniowy

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h

	1
	Canon MF-4570/4870
	5
	moduł grzejny
	RM1-7577-000
	 
	0,5
	 

	2
	KYOCERA
FS-1028/1128 MFP/DP
	143
	Zespół bębna
	DK150
	 
	8,0
	 

	3
	
	
	Zespół fuser unit
	FK150
	 
	7,0
	 

	4
	
	
	Zespół developera
	DV130
	 
	4,0
	 

	5
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK-130
	 
	3,0
	 

	6
	KYOCERA
FS-1370 DN
	29
	Zespół bębna
	DK170
	 
	3,0
	 

	7
	
	
	Zespół fuser unit
	FK170
	 
	3,0
	 

	8
	
	
	Zespół developera
	DV170
	 
	2,0
	 

	9
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK170
	 
	1,5
	 

	10
	KYOCERA
FS-4020 DN
	90
	Zespół bębna
	DK320
	 
	3,0
	 

	11
	
	
	Zespół fuser unit
	FK350
	 
	3,0
	 

	12
	
	
	Zespół developera
	DV360
	 
	2,0
	 

	13
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK360
	 
	2,0
	 

	14
	KYOCERA
FS-6950 DN
	4
	Zespół bębna
	DK440
	 
	0,3
	 

	15
	
	
	Zespół fuser unit
	FK440
	 
	0,3
	 

	16
	
	
	Zespół developera
	DV440
	 
	0,3
	 

	17
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK440
	 
	0,3
	 

	18
	KYOCERA
FS-9130 DN
	5
	Zespół bębna
	DK710
	 
	0,2
	 

	19
	
	
	Zespół fuser unit
	FK710
	 
	0,2
	 

	20
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK710
	 
	0,2
	 

	21
	SAMSUNG
SL-M 3870 FW
	40
	Rolka pobierania papieru
	JC90-01032A
	 
	5,0
	 

	22
	
	
	Zespół fuser unit
	JC91-01024A
	 
	2,5
	 

	23
	
	
	Zawias skanera ADF prawy
	JC97-04198A
	 
	1,5
	 

	24
	KYOCERA TA-2551CI
	1
	Zespół bębna
	DK-8325
	 
	1,0
	 

	25
	KYOCERA
ECOSYS M2040dn
	3
	Zespół bębna
	DK1150
	 
	1,0
	 

	26
	
	
	Zespół fuser unit
	FK1150
	 
	1,0
	 

	27
	
	
	Zespół developera
	DV1150
	 
	1,0
	 

	28
	
	
	Zestaw naprawczy MK
	MK-1152U
	 
	1,0
	 

	29
	OKI C831n
	1
	Bęben czarny
	44844408
	 
	0,1
	 

	30
	
	
	Bęben cyan
	44844407
	 
	0,1
	 

	31
	
	
	Bęben magenta
	44844406
	 
	0,1
	 

	32
	
	
	Bęben yellow
	44844405
	 
	0,1
	 

	33
	
	
	Pas transferowy
	44846204
	 
	0,1
	 

	34
	
	
	Zespół fuser unit
	44848805
	 
	0,1
	 

	I
	Koszt całkowity przeliczeniowy napraw standardowych
	 

	II
	Koszt części dla napraw niestandardowych                                                                                                                                                               ( 30% kosztu przeliczeniowego napraw standardowych )
	 

	III
	Koszt roboczo-godziny dla napraw niestandardowych
	 
	x15
	 

	IV
	Razem oferta w zakresie części 2
	 


	Prosimy o wypełnienie kolumn f i h w polach z pogrubionym obramowaniem
	
	
	
	

	Kolumna h stanowi iloczyn kolumny f oraz odpowiedniej wagi z kolumny g, zaokrąglone do pełnych groszy
	

	Wiersz I stanowi sumę wierszy 1-23
	
	
	
	
	
	

	Wiersz II stanowi 30 % wiersza I, zaokrąglone do pełnych groszy
	
	
	
	

	Wiersz III kolumna h stanowi iloczyn stawki za rbh podanej w kolumnie f oraz planowanej liczby rbh podanej w kolumnie g

	Wiersz IV stanowi sumę wierszy I-III
	
	
	
	
	
	


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

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

 (miejscowość i data)                                                 

               (podpis osoby/osób uprawnionych 








                                   do reprezentowania Wykonawcy)
* W przypadku składania ofert w postaci elektronicznej - Oferta oraz inne dokumenty składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego należy sporządzić elektronicznie i opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
.
Załącznik nr 1 do OPZ
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA SERWISOWEGO 


	Wypełnia przedstawiciel Zamawiającego (pracownik CSI) w Oddziale

	Nr zgłoszenia:

…………………………………………………………….

Dotyczy Oddziału ZUS w: 

…………………………………………………………….


	Osoba zgłaszająca:

Imię ..…………...……………….………………..……

Nazwisko ….…………………...…….………..………

Tel. ……………………………………….………..……

e-mail ……………………………………….………..…

Data zgłoszenia: ………………… godz. …………….

	Lokalizacja urządzenia zgłoszonego do usługi serwisowej:                                                           

Nazwa jednostki organizacyjnej: ………………………………………………………………………………

………………………..…………………….………………………………………………………………..……

Adres: ………………………………………………………..…………………………………………………

Inne (np.):

nr pokoju ………………tel. …………….…..……. fax …………….…..…….  e-mail …………………….…

…………………………………………...……………………………………………………………….…….…….

	Dane urządzenia zgłoszonego do serwisu:

Typ/model ……………………..………………………………………………………………………

Nr fabryczny …..…………………………………………………………………………………...…

Nr inwentarzowy ………...…………………………………………………………………………...

Stan licznika ………………………………………………………………………………………….

	Opis usterki, charakterystyka problemu:

	Podjęte działania:



	                                                                …………………………………………………………………...

                                                                   podpis zgłaszającego
                                                             (przedstawiciela Zamawiającego w Oddziale)


	Wypełnia Wykonawca

	Data i godzina otrzymania zgłoszenia …………………………………………………………………………..

                                                                  …………………………………………………...……………………...

                                                                   Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie


	FORMULARZ WYKONANIA USŁUGI SERWISOWEJ 


	Przyczyna interwencji:

Zgłoszenie z dnia: ……………………………………..

z Oddziału ZUS w ……………………………………..

Nr zgłoszenia: ………………………………………….
Nazwa/model i nr urządzenia: ………………………... 

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
	Data i godz. rozpoczęcia usługi serwisowej:

……..…………...……………….………………..…….…

…………………………………………………………….



	Wykonawca usługi serwisowej (serwisant):                                                               

Imię i nazwisko: ……………….………………………………………………………………………………………..

tel./tel. kom. …………………………………………..…………………………………..…………………….……….

…………………………………………...……………………………………………………………….…….………..

	Oświadczenie serwisanta o podjętych czynnościach i skuteczności usługi oraz wykaz wymienionych części (w tym mat. eksploatacyjnych - jeżeli wymienia/uzupełnia Wykonawca):

……………………..……………………………...……………………………………………………………………..

…..………………………………………………………………..……………………………………………...………

………...…………………………………………………………………………….……………………………..…….

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

	Data i godzina zakończenia: ………………………………………………………………………………………

Stan licznika: ……………………….

                                                                                                    …………………………….……………………………………...

                                                                                                                            podpis serwisanta


	Potwierdzenie użytkownika urządzenia:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………….……………

Nazwa (adres) jednostki organizacyjnej: …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
tel.: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Potwierdzam przywrócenie sprawności urządzenia. 

…………………………………………………...                          ………………………………………………...

                              Data i godzina                                                                 podpis i pieczątka użytkownika urządzenia



Załącznik nr 2 do OPZ
	PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA / ZWROTU URZĄDZENIA ZASTĘPCZEGO


	……………………………………………

pieczątka firmowa Przekazującego
	Przekazujący:

imię i nazwisko …...…………...……………….……………..………

…………………………….………………...……….………..……….

tel.: ……………..……….……… fax: ………….…....………………

	
	dotyczy urządzenia uszkodzonego:

data zgłoszenia: …………………………………………..…………..

numer zgłoszenia: …………………………………………………….

	Lokalizacja urządzenia uszkodzonego / miejsce instalacji urządzenia zastępczego:                                                               

Nazwa jednostki organizacyjnej: ………………………………………………………………………………………..

………………………..……………………….…………………………………………………………………..………..

Adres: ………………………………………………………..…………………………………………………………….

Inne (np.):

nr pokoju ………………tel. …………….…..……. fax ……………...…….  e-mail …………………….……..…….

…………………………………………...………………………………………………………………….…….………..

	Urządzenie uszkodzone:
	Przekazywane urządzenie zastępcze:

	typ/model:
	typ/model:

	nr seryjny:
	nr seryjny:

	rok produkcji:
	rok produkcji:

	licznik stron:
	licznik stron:

	nr ewidencyjny:
	

	Uwagi:

	Przekazujący

…………………………………………………...

podpis
	Odbierający

…………………………………………………...

podpis i pieczątka odbierającego

	Potwierdzenie parametrów przekazanego urządzenia:

                                                                                                    …………………………………………………...

                                                                                                            Administrator lokalny


Załącznik nr 3 do OPZ
…………………………………………..
      pieczątka Oddziału



                                                               

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA SPRZĘTU DO NAPRAWY

PRZEPUSTKA nr ………………..

Nazwa:     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ilość:       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

Nr SAT : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przekazanie do naprawy

  Przekazujący:


     
     
    



     Przyjmujący:

  Miejscowość ………….………. dn. ………..                                      



                              

Przyjęcie z naprawy

  Przekazujący:


     
     
    



     Przyjmujący:

Miejscowość ………….………. dn. ………..

� Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny �z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych �(Dz. U. z 2017 . poz. 1320 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126 ze zm.).
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