CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR

POR EMPRESAS VENDEDORAS

DE EQUIPOS MÉDICOS

I.- DATOS DEL EQUIPO.-


1.- DENOMINACIÓN DEL EQUIPO:


2.- MARCA:


3.- MODELO:


4.- CASA COMERCIAL:


5.- CERTIFICADO DE HOMOLOGACIÓN :

II.-GARANTIA – SERVICIO DE MANTENIMIENTO

1.- ¿ Cuál es el periodo de garantía del equipo? ______________________






______________________________________________


2.- ¿Quién atenderá este equipo durante el periodo de garantía?


________________________________________________________________

3.- ¿Oferta usted contratos de mantenimiento para este equipo?



            ( SI            ( NO



3.1 Mantenimiento integral ¿Cuál es el coste anual del contrato? 


________________________



3.2.- Mantenimiento Preventivo ¿Cuál es su coste anual?



3.3.- Mantenimiento Correctivo ¿Cuál es su coste anual?

 

_____________________________________________________



3.4.- ¿Dónde se localizan los técnicos responsables de proporcionar este 


servicio? _____________________________________________    


________________________________


3.5.- ¿Cuál es el tiempo de respuesta para atender nuestro equipo? 

_______________________________________________________



3.6.- Indique las prestaciones del contrato:




3.6.1.- ¿Qué incluye? __________________________________




______________________________________________





______________________________________________



3.6.2.- ¿Qué excluye y su costo?__________________________





______________________________________________





______________________________________________


4.- ¿Ofrece un programa de capacitación para nuestros técnicos de 
mantenimiento?




(  SI


(  NO


5.- Adjunte part list de piezas valoradas.


6.-Coste traslado técnico y mano de obra hora/reparación: 
________________________________________________________________
_________________________________________________________


7.-Costo standarizado por reparaciones de averías 
________________________________________________________________
______________________________________________________

III.- INSTALACIÓN.-

 
1.- La instalación es responsabilidad del :



(  Vendedor          (  Complejo Asistencial

     ¿Existe algún costo adicional?   (  SI         (  NO


       Si lo hubiera, indique el costo en euros _____________________________


       _____________________________________________________________


2.- Para la instalación de este equipo se precisan:



2.1.- Energía eléctrica: Voltaje ______________________





  Amperaje ____________________


2.2.- Agua    (  SI   _________________________________________



2.3.- Desagüe ( SI  _________________________________________



2.4.- Climatización  ( SI _____________________________________



2.5.- Otros  ( SI. Especifique _________________________________


         ___________________________________________________

3.- ¿Con el equipo entrega usted todos los accesorios mecánicos, eléctricos o de 
      tipo necesarios para su uso?





( SI                 (  NO


     Si no es así explique _____________________________________________


      _____________________________________________________________


      _____________________________________________________________


4.- ¿El equipo necesita un espacio físico especial?




( SI

( NO
   
   Si la respuesta es Si, explique ______________________________________

   ______________________________________________________________


5.- ¿Cómo realiza usted la entrega del equipo? __________________________
     
________________________________________________________________

      
________________________________________________________________


6.- Si la instalación la hace usted, ¿coordinará que entrega e instalación se hagan 
en la  misma fecha?



   ( SI

( NO
       
Explique_________________________________________________________
       
________________________________________________________________

IV.- SERVICIO Y USO

1.- ¿Suministra usted una unidad para la demostración o ensayo en el Servicio?




( SI


( NO

      En caso afirmativo, especifique en qué condiciones y por cuánto tiempo____

      _____________________________________________________________


      _____________________________________________________________


2.- ¿Necesitará nuestro personal un adiestramiento especial para manejar el 
       equipo?



( SI


( NO


        En caso afirmativo, explique a quién habrá de adiestrar, por cuánto tiempo, 
        y si su empresa se compromete a realizarlo _________________________


        ____________________________________________________________


        ____________________________________________________________

3.- ¿Cuál es el rendimiento del equipo en unidades de exploración o tratamiento/ 
 
      hora?_________________________________________________________


      _______________________________________________


4.- Según su información, ¿Cuál es el coste medio por exploración o tratamiento


      empleando este equipo? _________________________________________


      _______________________________________________________


5.- ¿Es previsible que el equipo necesite una actualización en el futuro?





( SI



( NO


    Explique_______________________________________________________

    ______________________________________________________________


6.- ¿Cuánto tiempo hace que está este equipo en el mercado?


      ___________________ meses ___________________ años


7.- ¿El equipo necesita consumibles para funcionar?





(  SI                         (  NO


       En caso afirmativo, explique qué precisa, quién lo suministra, cantidad 
       consumida y precio por unidad de producción________________________


       _____________________________________________________________


       _____________________________________________________________

V.- VENDEDOR


Utilice esta sección para detallar cualquier información adicional que usted estime nos será de interés para tomar una decisión de adjudicación.
