załącznik nr 5 do siwz NZ/215/95/2009 


           WARUNKI GWARANCJI I SERWISU POGWARANCYJNEGO dla pakietu nr …………-dla urządzenia  ……………………………………………………...*
	Lp
	                         WARUNKI GWARANCJI

	I. 
	II.
	III.   WYKONAWCA WYPEŁNIA WSZYSTKIE PUSTE MIEJSCA W BLANKIECIE !!

	1
	Czas gwarancji w miesiącach/ przedmiot gwarancji 


	.......... (min. 24 miesiące dla pakietu nr 1,2,3 4,5,6,7,8,,10 oraz min 36 miesięcy dla zadania nr 11 oraz min. 84 miesiące dla pakietu nr 9 – defibrylator, w tym min. 48 miesięcy na baterię defibrylatora) miesiące  od dnia podpisania protokołu odbioru. Oświadczamy iż niniejsza gwarancja obejmuje zaoferowane urządzenie wraz z oprzyrządowaniem, których szczegółowy opis zawiera załącznik nr 2 formularz przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów technicznych załączony do oferty , jednak  z wyłączeniem materiałów zużywalnych (eksploatacyjnych)

	2
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu do Zamawiającego 
	....................... godz.(max. 24 godziny)

	3
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia
	

	4
	Graniczny czas naprawy gwarancyjnej , po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji  
	14 dni 

	5
	Minimalna liczba naprawa powodująca wymianę podzespołu na nowy 
	 3 naprawy 

	6
	Przyczyny utraty prawa do gwarancji 


	

	7
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, ich lokalizacja

 
	

	8 
	Adres najbliższego serwisu  
	

	9 
	Numer telefonu i faksu na który mają być zgłaszane awarie
	

	10
	Dostępność części zamiennych
	Gwarancja produkcji części zamiennych oraz pełnej obsługi pogwarancyjnej przez okres 10 lat oraz zapas magazynowy części zamiennych min. 10 lat po zakończeniu produkcji danego modelu.

	II
	SERWIS POGWARANCYJNY

	1
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki
	

	2
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia
	

	3
	KOSZT OBSŁUGI SERWISOWEJ

	3.1
	1 roboczogodzina
	

	3.2
	Dojazd do użytkownika


	


* wypełnia wykonawca, w tym wskazując nr pakietu, nazwę, model itp. Oferowanego urządzenia  oraz uzupełniając odpowiednio III kolumnę tabeli (można sporządzić na własnym druku)
........................., DNIA ................

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

(podpis osoby – osób uprawniony do składania oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)
