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Pieczęć Wykonawcy

WARUNKI GWARANCJI URZĄDZEŃ
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – STERYLIZATOR PRZELOTOWY PAROWY (2 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72




4) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach) – dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad.
Maks. 24




5) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


6) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad
Maksymalnie 21

dni roboczych


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad
Maksymalnie 2

dni robocze


8) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


9) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




10) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




11) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


12) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




13) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


14) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – MYJNIA-DEZYNFEKTOR DO NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH I SPRZĘTU ANESTEZJOLOGICZNEGO (1 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24 

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72




4) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) – dotyczy awaryjnego trybu, usuwania wad


Maks. 24




5) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


6) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu, usuwania wad
Maksymalnie 21 dni roboczych


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu, usuwania wad
Maksymalnie 2 dni robocze


8) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


9) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




10) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12


11) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




12) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


13) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


14) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – MYJNIA-DEZYNFEKTOR DO MYCIA WÓZKÓW I ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH (1 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72




4) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad.
Maks. 24


5) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


6) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad
Maksymalnie 21

dni roboczych


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad
Maksymalnie 2

dni robocze


8) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


9) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




10) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




11) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




12) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


13) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


14) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


4. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – WÓZKI TRANSPORTOWE (4 szt.) - 
PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24 

bezpłatnej gwarancji


2) 
Czas naprawy urządzenia
Maksymalnie 21

dni roboczych


3) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


4) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




5) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




6) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




7) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


8) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


9) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


5. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – AGREGAT PRĄDOTWÓRCZY I UKŁAD SZR 
(1 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego agregatu (w miesiącach od daty przekazania do eksploatacji)


Min. 24

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72



4) 
5) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach) - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad.
Maks. 24


6) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad
Maksymalnie 21

dni roboczych


8) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad
Maksymalnie 2

dni robocze


9) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


10) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




11) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




12) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




13) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


14) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


15) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


6. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – AGREGAT SKRAPLAJĄCY CHŁODZONY POWIETRZEM (1 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72




4) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach) – dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad.
Maks. 24




5) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


6) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad
Maksymalnie 21 

dni roboczych


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad
Maksymalnie 2

dni robocze


8) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


9) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3



10) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




11) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


12) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




13) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


14) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


7. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – CENTRALA WENTYLACYJNA (1 szt.)

PRODUCENT: …………………………….………………………………………………………..

MODEL/TYP: ………………………………………………………………………………………..

WARUNKI GWARANCJI 

Lp.
Nazwa parametru
Wartość

wymagana
Podać wartość oferowaną

(wypełnia Wykonawca)

1) 
Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach

od daty przekazania do eksploatacji)
Min. 24

bezpłatnej gwarancji


2) 
Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
Min. 1/rok




3) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, lub e-mailem przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy zwykłego trybu usuwania wad.
Maks. 72




4) 
Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach) – dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad.
Maks. 24




5) 
Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do miejsca zainstalowania urządzenia, w celu wykonania naprawy urządzenia lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania urządzenia, inżynier we własnym zakresie, na swój koszt i na własną odpowiedzialność zabiera urządzenie lub uszkodzoną jego część do naprawy i po naprawie dostarcza urządzenie (jego część), w celu zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
Tak


6) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy zwykłego trybu usuwania wad
Maksymalnie 21 

dni roboczych


7) 
Czas naprawy urządzenia - dotyczy awaryjnego trybu usuwania wad
Maksymalnie 2

dni robocze


8) 
Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
Tak


9) 
Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
Maks. 3




10) 
Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów (podzespołów) po naprawie (w miesiącach)
Min. 12




11) 
Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat 
Tak


12) 
Ilość napraw tej samej rzeczy w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tej rzeczy na nową (wolną od wad).
Maks. 5




13) 
Dokumentacja serwisowa
Tak


14) 
Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
Podać


PODPIS(Y):

Lp.
Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
Miejscowość

 i data

1)






2)
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