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ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ «ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ-ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ ΕΙΚΟΝΩΝ PACS» (CPV 72610000-9), ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΕΝΟΣ (1) ΕΤΟΥΣ, , ΜΕ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΠΡΟΑΙΡΕΣΗΣ ΓΙΑ ΕΝΑ (1) ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΤΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ  7.700,00€ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ, Η ΟΠΟΙΑ ΜΕ ΦΠΑ 24% ΔΙΑΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ ΣΕ 9.548,00€
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	Η  παροχή υπηρεσιών αφορά υπηρεσίες συντήρησης και τεχνικής υποστήριξης 
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	9. Πλήρη και απεριόριστη τηλεφωνική υποστήριξη στους χρήστες και στους διαχειριστές του συστήματος, λειτουργίας , του υποστηριζόμενου συστήματος,   σε θέματα που έχουν σχέση με την εγκατάσταση, λειτουργία και περιβάλλον
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	Η εταιρεία θα παράσχει βοήθεια στον συντονιστή από πλευράς Νοσοκομείου ή στο πρόσωπο που ορίζεται στο Αίτημα για Συντήρηση Αποκατάστασης μέσω τηλεφώνου ή/και τηλεδιάγνωσης προκειμένου να εντοπιστεί και επιβεβαιωθεί η αιτία του αναφερθέντος προβλήματος και να επιχειρηθεί να παρασχεθεί διόρθωση ή παράκαμψη για επίλυση του εν λόγω προβλήματος.
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Ημερομηνία, ………/………./2024

(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου)


