SIWZ SPZOZ Parczew Nr  Sprawy: SPZOZ.V.ZP-3520/14/2012                                                                                                                                                                                                                              Załącznik Nr 2a do siwz

WARUNKI GWARANCJI, SERWIS GWARANCYJNY 
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – WIDEOKOLONOSKOP (1szt.)
Producent: .........................................................................

Oferowany model/typ: ......................................................  
Rok produkcji:  ................................................................ 

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość

wymagana
	Wartość

oferowana

	1
	Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach, od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń)
	Minimum 24 miesiące
PODAĆ
	

	2
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum raz na 6 m-cy, chyba, że instrukcja wytwórcy wyrobu podaje inaczej
PODAĆ
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach, dotyczy dni roboczych – od poniedziałku do piątku)  
	Maksimum 48 godz.
PODAĆ
	

	4
	Czas naprawy  aparatu 
	Maksimum 12 dni roboczych

PODAĆ
	

	5
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy sobót, niedziel i dni ustawowo  wolnych od pracy)  
	Maksimum 
48 godz.
PODAĆ
	

	6
	Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do siedziby zainstalowania sprzętu w celu wykonania naprawy sprzętu lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania sprzętu inżynier sam zabiera sprzęt lub jego uszkodzoną część do naprawy na własną odpowiedzialność oraz własny koszt i następnie po naprawie przywozi sprzęt do siedziby Zamawiającego w celu jego zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
	Tak
	

	7
	Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
	Tak
	

	8
	Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
	Maksimum 3

PODAĆ
	

	9
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach)
	Minimum 12 miesięcy
PODAĆ
	

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres 

minimum 10 lat 
	Tak
	

	11
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przeglądu urządzenia.
	Tak
	

	12
	Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
	PODAĆ
	

	13
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów zużywalnych określonych przez wytwórcę wyrobu
	PODAĆ
	

	14
	Termin rozpoczęcia gwarancji
	Od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń po dokonaniu dostawy, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzętu.
	

	15
	W okresie gwarancji bezpłatna naprawa wszelkich uszkodzeń mechanicznych/wad powstałych w trakcie eksploatacji zgodnej z przeznaczeniem wynikającym z instrukcji obsługi w tym również uszkodzeń powstałych z winy użytkownika/pacjenta.
	Tak
	


2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – WIDEOGASTROSKOP (1szt.)

Producent: ..............................................................................


Oferowany model/typ: ............................................  

Rok produkcji:  ...................................... 

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość

wymagana
	Wartość

oferowana

	1
	Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach, od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń)
	Minimum 24 miesiące

PODAĆ
	

	2
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum raz na 6 m-cy, chyba, że instrukcja wytwórcy wyrobu podaje inaczej

PODAĆ
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach, dotyczy dni roboczych – od poniedziałku do piątku)  
	Maksimum 48 godz.
PODAĆ
	

	4
	Czas naprawy  aparatu 
	Maksimum 12 dni roboczych

PODAĆ
	

	5
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy sobót, niedziel i dni ustawowo  wolnych od pracy)  
	Maksimum 

48 godz.

PODAĆ
	

	6
	Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do siedziby zainstalowania sprzętu w celu wykonania naprawy sprzętu lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania sprzętu inżynier sam zabiera sprzęt lub jego uszkodzoną część do naprawy na własną odpowiedzialność oraz własny koszt i następnie po naprawie przywozi sprzęt do siedziby Zamawiającego w celu jego zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
	Tak
	

	7
	Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
	Tak
	

	8
	Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
	Maksimum 3

PODAĆ
	

	9
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach)
	Minimum 12 miesięcy

PODAĆ
	

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres 

minimum 10 lat 
	Tak
	

	11
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przeglądu urządzenia.
	Tak
	

	12
	Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
	PODAĆ
	

	13
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów zużywalnych określonych przez wytwórcę wyrobu
	PODAĆ
	

	14
	Termin rozpoczęcia gwarancji
	Od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń po dokonaniu dostawy, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzętu.
	

	15
	W okresie gwarancji bezpłatna naprawa wszelkich uszkodzeń mechanicznych/wad powstałych w trakcie eksploatacji zgodnej z przeznaczeniem wynikającym z instrukcji obsługi w tym również uszkodzeń powstałych z winy użytkownika/pacjenta.
	Tak
	


3.PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – PROCESOR WIZYJNY WRAZ ZE ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA (1szt.)

Producent: .........................................................................

Oferowany model/typ: ............................................  

Rok produkcji:  ............................................ 

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość

wymagana
	Wartość

oferowana

	1
	Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach, od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń)
	Minimum 24 miesiące

PODAĆ
	

	2
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum raz na 6 m-cy, chyba, że instrukcja wytwórcy wyrobu podaje inaczej

PODAĆ
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach, dotyczy dni roboczych – od poniedziałku do piątku)  
	Maksimum 48 godz.
PODAĆ
	

	   4
	Czas naprawy  aparatu 
	Maksimum 12 dni roboczych

PODAĆ
	

	  5
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy sobót, niedziel i dni ustawowo  wolnych od pracy)  
	Maksimum 

48 godz.

PODAĆ
	

	6
	Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do siedziby zainstalowania sprzętu w celu wykonania naprawy sprzętu lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania sprzętu inżynier sam zabiera sprzęt lub jego uszkodzoną część do naprawy na własną odpowiedzialność oraz własny koszt i następnie po naprawie przywozi sprzęt do siedziby Zamawiającego w celu jego zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
	Tak
	

	7
	Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
	Tak
	

	8
	Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
	Maksimum 3

PODAĆ
	

	9
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach)
	Minimum 12 miesięcy

PODAĆ
	

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres 

minimum 10 lat 
	Tak
	

	11
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przeglądu urządzenia.
	Tak
	

	12
	Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
	PODAĆ
	

	13
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów zużywalnych określonych przez wytwórcę wyrobu
	PODAĆ
	

	14
	Termin rozpoczęcia gwarancji
	Od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń po dokonaniu dostawy, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzętu.
	

	15
	W okresie gwarancji bezpłatna naprawa wszelkich uszkodzeń mechanicznych/wad powstałych w trakcie eksploatacji zgodnej z przeznaczeniem wynikającym z instrukcji obsługi w tym również uszkodzeń powstałych z winy użytkownika/pacjenta.
	Tak
	


4.PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – MYJNIA ENDOSKOPOWA NA DWA ENDOSKOPY (1szt.)

Producent: ..............................................................................


Oferowany model/typ: ............................................  

Rok produkcji:  ...................................... 

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość

wymagana
	Wartość

oferowana

	1
	Długość okresu gwarancyjnego (w miesiącach, od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń)
	Minimum 24 miesiące

PODAĆ
	

	2
	Ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum raz na 12 m-cy, chyba, że instrukcja wytwórcy wyrobu podaje inaczej

PODAĆ
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach, dotyczy dni roboczych – od poniedziałku do piątku)  
	Maksimum 48 godz. 

PODAĆ
	

	   4
	Czas naprawy  aparatu 
	Maksimum 12 dni roboczych

PODAĆ
	

	5
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii fax-em, e-mailem lub telefonicznie przez upoważnione osoby (w godzinach – dotyczy sobót, niedziel i dni ustawowo  wolnych od pracy)  
	Maksimum 

48 godz.

PODAĆ
	

	6
	Reakcją serwisu na zgłoszenie awarii jest przyjazd inżyniera do siedziby zainstalowania sprzętu w celu wykonania naprawy sprzętu lub jego części. W przypadku niemożliwości wykonania naprawy w miejscu zainstalowania sprzętu inżynier sam zabiera sprzęt lub jego uszkodzoną część do naprawy na własną odpowiedzialność oraz własny koszt i następnie po naprawie przywozi sprzęt do siedziby Zamawiającego w celu jego zainstalowania i uruchomienia w obecności bezpośredniego użytkownika.
	Tak
	

	7
	Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym potwierdzonym przez upoważnionego przedstawiciela bezpośredniego użytkownika i wpisem do paszportu technicznego.
	Tak
	

	8
	Ilość napraw tego samego elementu (podzespołu) w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu (podzespołu) na nowy (wolny od wad).
	Maksimum 3

PODAĆ
	

	9
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach)
	Minimum 12 miesięcy

PODAĆ
	

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres 

minimum 10 lat 
	Tak
	

	11
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przeglądu urządzenia.
	Tak
	

	12
	Autoryzowany serwis (nazwa, adres, kontakt)
	PODAĆ
	

	13
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów zużywalnych określonych przez wytwórcę wyrobu
	PODAĆ
	

	14
	Termin rozpoczęcia gwarancji
	Od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego bez zastrzeżeń po dokonaniu dostawy, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzętu.
	

	15
	W okresie gwarancji bezpłatna naprawa wszelkich uszkodzeń mechanicznych/wad powstałych w trakcie eksploatacji zgodnej z przeznaczeniem wynikającym z instrukcji obsługi w tym również uszkodzeń powstałych z winy użytkownika
	Tak
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