Warunki gwarancji i serwisu  - załącznik nr 8 do SWZ
dot. część nr 1
	L.p.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Czas trwania gwarancji na dostarczony sprzęt/towar min. 36 miesiące (wszystkie elementy dostarczonego wyposażenia pracowni)
	TAK podać
	

	2
	97% up time (dni robocze w ciągu roku) z wyłączeniem planowych postojów
	TAK podać
	

	3
	Gwarantowany czas reakcji serwisu, rozumiany jako czas podjęcia naprawy od chwili zgłoszenia, wynosi odpowiednio: dla  zgłoszenia w dniach od poniedziałku do czwartku  - czas reakcji do 36h, dla zgłoszeń w dniach piątek, sobota, niedziela - czas reakcji do poniedziałku do godziny 13:00, dla zgłoszeń w dni świąteczne  - czas reakcji w najbliższy dzień roboczy do godziny 13:00
	TAK podać
	

	4
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę 365 dni w roku
	TAK podać
	

	5
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faxu, e-mail
	Wymagana informacja
	

	6
	Wartość pełnego kontraktu serwisowego obejmującego oferowany sprzęt  po upływie okresu gwarancji (koszt podać w PLN wraz z podatkiem VAT)
	Podać informacyjnie
	

	7
	Maksymalny czas naprawy urządzeń, nie wymagający zastosowania części zamiennych  <=36h
	TAK podać
	

	8
	Maksymalny czas naprawy urządzeń, wymagający zastosowania części zamiennych  <=72h
	TAK podać
	

	9
	Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca przekaże wszystkie kody, hasła i blokady serwisowe umożliwiające pełny dostęp do funkcji serwisowych urządzeń/sprzętu/towaru
	TAK
	

	10
	Dokumentacja techniczno – ruchowa (DTR), lub inna dokumentacja pełniąca role DTR w języku polskim dla oferowanych urządzeń – po 1  egzemplarzu na urządzenie/sprzęt (przekazane podczas odbioru).
	TAK podać
	

	11
	Przeglądy okresowe  zaoferowanych urządzeń medycznych w okresie gwarancji  - zgodnie z zaleceniami producenta. Wykonanie przeglądów technicznych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta przedmiotu oferty.
	TAK podać
	

	12
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany towar/wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK/NIE
(odpowiednio do pozycji danej części)
	


…………….……..


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

data





Podpis Wykonawcy - elektroniczny
Warunki gwarancji i serwisu  - załącznik nr 8 do SWZ. 
dot. część nr 2

	Warunki gwarancyjne i serwisowe
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Dostawa i uruchomienie towaru wraz z instalacją, oraz przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu (odpowiednio do rodzaju towaru)
	TAK

	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK
	

	3.
	Gwarancja na zaoferowany towar min. 36 miesięcy
	TAK (podać)
	

	4.
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany towar/wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK/NIE
(odpowiednio do pozycji w danej części)
	

	5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii do 36 godz., czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 4 dni, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 7 dni.
	TAK (podać)

	

	6.
	Potwierdzenie parametrów technicznych w katalogach oferowanego przedmiotu zamówienia lub oświadczeniach przedstawiciela producenta, umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ.
	TAK/NIE
(odpowiednio do pozycji danej części)


	


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

Podpis Wykonawcy - elektroniczny

Uwaga: 

Należy wypełnić oddzielenie do każdej z części na które jest składana oferta.

