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Zakup zestawu laparoskopowego na potrzeby SOR”
w ramach projektu „Modernizacja SOR SPZOZ w Parczewie w celu zagwarantowania bezpieczeństwa mieszkańców powiatu parczewskiego – uzupełnienie wyposażenia w celu bezawaryjnego funkcjonowania Oddziału”
WARUNKI GWARANCJI i SERWIS GWARANCYJNY

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość

wymagana
	Wartość

oferowana

	1
	Ilość przeglądów zawartych w cenie sprzętu w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum co 12 m-cy, chyba, że instrukcja wytwórcy wyrobu podaje inaczej

PODAĆ
	

	2
	Czas naprawy sprzętu liczony od dnia zgłoszenia usterki, wady - faxem, mailem przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	Maksimum 5 dni roboczych 
podać
	

	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
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach) 
	Minimum 24 miesiące, jednak nie krócej niż zaoferowany (w formularzu ofertowym) okres gwarancji na urządzenie
PODAĆ
	

	5
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres 

minimum 10 lat 
	Tak
	

	6
	Przyjmowanie zgłoszeń awarii 24h/dobę, 365 dni w roku.

Za zgłoszenie awarii uznaje się nadanie wiadomości faksem lub e-mailem, bez konieczności potwierdzania ich odbioru.
	Tak
	

	7
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przegląd urządzenia.
	Tak
	

	8
	Autoryzowany serwis (podać nazwę, adres i kontakt )
	podać
	

	9
	Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów zużywalnych określonych przez wytwórcę wyrobu
	podać
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