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ANEXO 3 INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LA OFERTA.

[bookmark: _Toc522811538][bookmark: _Toc13942930]DATOS BÁSICOS DEL EQUIPO OFERTADO
	NOMBRE COMERCIAL DEL  EQUIPO

	

	MARCA
	
	MODELO
	

	VIDA ÚTIL DEL EQUIPO
	

	CÓDIGO DEL EQUIPO SEGÚN GMDN:

	Clase I
	Clase IIa
	Clase IIb
	Clase III
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Los licitadores, cuando los equipos ofertados consuman material fungible o accesorios, cumplimentarán los datos indicados en este apartado A.2.
PRINCIPALES ACCESORIOS ORIGINALES (cables, latiguillos, sondas, manguitos, lámparas, baterías,…)
	Referencia CIP / G.C.
	Descripción
	Precio unidad (con IVA)
	es exclusivo del equipo ofertado y de la casa comercial ofertante ( SI / NO)
	Si es posible su reutilización, INDICAR el número de veces que puede reutilizarse con plena eficacia.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



MATERIAL FUNGIBLES
	Referencia CIP / G.C.
	Descripción
	Precio unidad (con IVA)
	es exclusivo del equipo ofertado y de la casa comercial ofertante ( SI / NO)
	Si es posible su reutilización, INDICAR el número de veces que puede reutilizarse con plena eficacia.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




OBSERVACIONES
	

	







 DATOS DE USO

	GENERAN RESIDUOS TÓXICOS Y PELIGROSOS:
	SI   
	NO

	INDICAR TIPO Y MEDIDAS A TOMARA PARA SU DESTRUCCIÓN:

	Indicar cualquier otra información de especial relevancia:



DATOS DEL FUNCIONAMIENTO:

	DISPONE DE AUTOTEST INICIAL:
	SI   
	NO

	CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL TEST:

	PRECISA DE CALIBRACIÓN PERIODICA:
	SI   
	NO

	INDICAR EL TIPO, FRECUENCIA Y REQUERIMIENTOS PARA SU EJECUCIÓN

	PRECISA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
	SI   
	NO

	INDICAR EL TIPO, FRECUENCIA Y REQUERIMIENTOS PARA SU EJECUCIÓN

	PRECISA DE MANTENIMIENTO TECNICO.LEGAL
	SI   
	NO

	INDICAR EL TIPO, FRECUENCIA Y REQUERIMIENTOS PARA SU EJECUCIÓN

	
	
	

	
	
	

	DISPONE DE BATERÍA:
	SI   
	NO

	INDICAR: TIPO, AUTONOMÍA Y SI SON RECARGABLES (INDICAR COMO: CARGADOR EXTERNO,…)

	DISPONE DE ALARMAS:
	SI   
	NO

	INDICAR LAS MÁS IMPORTANTES EN CASO DE DEFECTO DE FUNCIONAMIENTO (Batería baja, falsos contactos, etc):

	DISPONE DE MEMORIA INTERNA:
	SI   
	NO

	INDICAR TIPO Y CAPACIDAD DE LA MEMORIA:

	DATOS QUE QUEDAN MEMORIZADOS
Contador de horas de uso del equipo: (Si/No)
Nº de procesos ejecutados: (Si/No)
Alarmas de defecto de funcionamiento: (Si/No)
Indicar otros:



	REQUERIMIENTOS NECESARIOS INCLUIDOS:


	INDICAR OTROS DATOS RELEVANTES
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	Delegaciones de Servicios Técnicos del equipo ofertado (Incluir nombre de la empresa de Servicio Técnico Oficial SAT, dirección, teléfono de contacto y número de Técnicos):

	Modos de mantenimiento disponibles (fuera de garantía): (preventivo; correctivo; integral; otros.




	Tasa por Km. de desplazamiento:

	Precio hora/técnico:
	Existe tarifa mínima
	SI   
	NO

	[bookmark: _GoBack]Días hábiles del servicio técnico (laborables, sab-dom-festivos)


	Incluyen préstamo de equipo durante de la reparación:
	SI   
	NO

	En caso afirmativo, indicar condiciones del préstamo:

	Otros datos de interés del mantenimiento
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El licitador incluirá el listado de equipos iguales al ofertado instalados por su empresa en España al día de presentación de la oferta, clasificado por modelo, año de instalación y Centro.

	PROVINCIA
	HOSPITAL/CENTRO
	SERVICIO DE DESTINO
	AÑO DE INSTALACION
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