WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji systemu zarządzania ruchem pacjentów określonego w Opisie przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju aparatu (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	TAK
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	TAK
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku,  cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości zabiegów itp.
	TAK
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/aparatu na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	TAK
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	9.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	10. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	11.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta aparatu.
	Załączyć 
	

	12.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej  poza Polską  (nazwa, adres, telefon,  fax, e-mail).
	Podać
	

	13.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć HARMONOGRAM  zawierający  m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub  

załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	14.
	Jeżeli producent aparatu przewiduje, że aparat wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć

	

	15.
	W przypadku harmonogramu pkt 15 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	TAK
	

	16.
	Aktualizacja oprogramowania w cenie aparatu.
	TAK
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	TAK
	

	18.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy. 
	TAK
	


