
	[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 15
“SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA DI TIPO FULL RISK” 
(PER LE APPARECCHIATURE IN COMODATO - PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE)



	SERVIZIO
	VALORE OFFERTO
(condizioni minime obbligatorie: indicare eventuali proposte migliorative, o integrazioni)

	 DITTA PER IL F.V.G.  ALLA QUALE IL FORNITORE AFFIDA L’ASSISTENZA TECNICA
	Ragione Sociale …………………………………Città………………………………(prov.)…….

	
	CAP………..INDIRIZZO………………………………………

	
	Tel. ……………………………… Fax……………………………………………………...
E-mail…………………………………………………………………………………………………….

	
	CERTIFICAZIONE (ISO……)…………… 
opera in ESCLUSIVA (si,no)……………………….

	Manutenzione preventiva : 
	Indicare il n. di visite annue previste: ………   

	Manutenzione correttiva 
	N. illimitato di interventi nel periodo di garanzia (obbligatorio!)
orario disponibilità lun.- ven. : ………………..
orario disponibilità sabato : ………………..
orario disponibilità dom. e festivi : ………………..

	Upgrade software
	Upgrade software compreso nel contratto 

	Supporto telefonico al personale incaricato dalle Aziende del S.S.R. della manutenzione di 1° livello
	Disponibile (sì/no): …………...
Giornate e fascia oraria: ………………

	Modalità di intervento
	On site: offerta (sì/no) …….. 
Spedizione app. c/o sede ditta manutentrice 

	Spese di spedizione: 
	a carico dell’appaltatore (nel caso l'intervento manutentivo implichi la spedizione dell'apparecchiatura o della parte guasta)

	Verifiche di sicurezza elettrica (norme CEI)
	Numero verifiche per anno: ……… , secondo le segg. norme di riferim. : ……………………………… 

	Controlli di qualità / funzionalità 
	Numero verifiche per anno: ………,   secondo le segg. norme di riferim. : ………………………………

	Fornitura parti di ricambio e consumabili/usurabili
	Tutte le eventuali parti di ricambio necessarie comprese

	Livelli di servizio
	 

	Tempo massimo di risoluzione del guasto o fornitura di apparecchiatura (compresi i manipoli) in temporanea sostituzione di quella guasta 
	Tempo max (gg lavorative) dalla chiamata garantito per la risoluzione del guasto  o  fornitura dell’apparecchiatura in temporanea sostituzione di quella guasta….… (entro 72 ore dalla segnalazione del guasto)

	Tempo massimo annuo di fermo macchina  (man. correttiva e preventiva)
	Tempo totale di fermo macchina massimo previsto in un anno (ore o gg. lavorativi dell'apparecchiatura): …………….
Tempo totale di fermo macchina massimo previsto in un anno (ore o gg. lavorativi dell'apparecchiatura) per la sola manutenzione preventiva: ……….

	Altro
	…………………………………………………………………………….…………………………

	
	

	La ditta fornitrice:
	Timbro e firma del legale rappresentante

	Ragione Sociale …………………………………………………………….  
	

	Città……………………………………..(Provincia)………
	_______________________________________________

	Indirizzo…………………………………………………………………
	

	Tel…………………………………… Fax……………………………Email……………………
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