załącznik nr 4 

WARUNKI GWARANCJI 

EZ/214/108/2016
Zakup i dostawa respiratora stacjonarnego w ramach programu pn. „Zakup aparatury medycznej dla oddziałów udarowych i centrów interwencyjnego leczenia udarów mózgu w roku 2016 w ramach  programu  polityki zdrowotnej pn. Narodowy Program Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki                 i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013 – 2016.

	Lp
	WARUNKI GWARANCJI


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

	1
	Czas gwarancji w miesiącach/ przedmiot gwarancji 


	Dla pakietu nr ..... gwarancja wynosi …………..miesiące (min. 24 miesiące) od dnia podpisania protokołu odbioru, 
Oświadczamy iż niniejsza gwarancja obejmuje zaoferowane urządzenie/ sprzęt/ wyrób, wraz z oprzyrządowaniem, którego szczegółowy opis zawiera załącznik nr 2 formularz przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów technicznych załączony do oferty). 



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

Inne:…………………………………………………………………

…………………………………………………………………  

	3
	Maksymalny czas usunięcia usterki do 14 dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki, gdy zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	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 

(Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	7
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski , w tym ich lokalizacja, wykaz punktów serwisowych w Polsce, ich lokalizacja

(Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	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.

	11
	Procedury wymagalne
	Wykonanie wszelkich czynności zgodnie z zaleceniami producenta stosownie do zalecanego czasookresu lub pod koniec okresu gwarancji jako procedura gwarancyjna

	12
	Czynności pogwarancyjne
	Podać koszt roboczogodziny serwisu niezmiennie przez minimum 3 lata - ………………….. zł/roboczogodzina

oraz koszt przeglądu pogwarancyjnego z wymianą podzespołów zużywalnych wymagane przez producenta - …………..    zł

	13
	Gwarancja
	Gwarancja obejmuje całość przedmiotu zamówienia bez wyłączania jakichkolwiek podzespołów


........................., DNIA ................

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



(podpis osoby – osób uprawniony do 



składania oświadczeń woli wraz z





pieczątką imienną)
