Zalacznik nr 1.3

WARUNKI GWARANCJI JAKOSCI | SERWISU - dla pakietu nr 2 (wpisac)

Odpowiedz TAK,
L.p. Nazwa Wymogi oferowane parametry
lub krétki opis*

1 2 3 4

1. | Okres gwarancji na wszystkie elementy do- TAK, poda¢ jedng | TAK, Okres gwaranciji na wszystkie ele-
stawy od momentu uruchomienia i proto- z warto$ci: menty dostawy od momentu uruchomienia
kolarnego odbioru catosci zrealizowanego o i protokolarnego odbioru catosci zrealizo-
zamowienia min. 24 miesiace -24 miesiace wanego zamowienia 24 miesigcy

-36 miesiecy
-48 miesiecy
lub wiecej
parametr punktowany

2. | Mozliwo$¢ zgtaszania usterek (podaé sposob TAK, Mozliwo$¢ zgtaszania usterek (po-
oraz dane teleadresowe). da¢ sposob oraz dane teleadresowe):

Ptouszowice Kol. 64B

Poda¢ 21-008 Tomaszowice k. Lublina
+48 81 502 00 70
+48 81 502 10 32
serwis@eresmedical.com.pl

3. | Termin przystgpienia do naprawy uszkodzo- TAK, Termin przystapienia do naprawy
nego elementu dostawy po zgtoszeniu usterki TAK uszkodzonego elementu dostawy po zgto-
nie dtuzszy niz 3 dni robocze. szeniu usterki 3 dni robocze.

4. | Termin usunigcia usterki od momentu jej TAK TAK, Termin usunigcia usterki od momen-
zgtoszenia nie dtuzszy niz 7 dni roboczych. tu jej zgtoszenia 7 dni roboczych.

5. [Na czas naprawy/innej ustugi serwisowej TAK, Na czas naprawy/innej ustugi serwi-
elementu dostawy Wykonawca, na zadanie sowej elementu dostawy Wykonawca, na
Zamawiajacego dostarczy do 48 godzin za- TAK zgdanie Zamawiajacego dostarczy do 48
miennie analogiczny element dostawy. godzin zamiennie analogiczny element

dostawy.

6. | Wymiana uszkodzonego podzespotu na nowy TAK, Wymiana uszkodzonego podzespotu
podzesp6t po 3 naprawach gwarancyjnych. TAK na nowy podzespét po 3 naprawach gwa-

rancyjnych.

7. | Wymiana uszkodzonego elementu dostawy TAK, Wymiana uszkodzonego elementu
na nowy element dostawy: tzn.: po 3 wymia- dostawy na nowy element dostawy: tzn.:
nach gwarancyjnych tego samego podze- po 3 wymianach gwarancyjnych tego sa-
spotu, wystapienie ponownej usterki tego TAK mego podzespotu, wystapienie ponownej
podzespotu skutkuje wymiang przez Wy- usterki tego podzespotu skutkuje wymiang
konawce elementu dostawy na nowy na zada- przez Wykonawce elementu dostawy
nie Zamawiajacego. na nowy na zadanie Zamawiajacego.

8. |Kazdy czas trwania naprawy gwarancyjnej TAK, Kazdy czas trwania naprawy gwa-
powoduje przediuzenie okresu gwarancji TAK rancyjnej powoduje przedtuzenie okresu
0 czas trwania naprawy. gwarancji o czas trwania naprawy.

9. | Wszelkie akcesoria zuzywalne bedace pod- TAK, Wszelkie akcesoria zuzywalne be-
zespotami lub elementami sktadowymi ele- dace podzespotami lub elementami skta-
mentu dostawy a podlegajace wymianie (z dowymi elementu dostawy a podlegajace
wylaczeniem  elementow  jednorazowego TAK wymianie (z wytaczeniem elementéw jed-
uzytku), zgodnie z dokumentacjg producenta, norazowego uzytku), zgodnie z dokumen-
w okresie gwarancji wymieniane beda na tacjq producenta, w okresie gwaranc;i
koszt Wykonawcy. wymieniane bedg na koszt Wykonawcy.

10. | Wszelkie czynno$ci przegladowo-konserwa- TAK TAK, Wszelkie czynno$ci przegladowo-

cyjne okre$lone w instrukcji obstugi, innej

konserwacyjne okreslone w instrukcji ob-



tel:+48815020070
mailto:sklep@eresmedical.com.pl?subject=Pytanie%20ze%20strony%20internetowej

dokumentacji producenta oraz w obowigzu-
jacych przepisach prawnych, w okresie gwa-
rancji wykonywane bedq na koszt Wykonaw-
cy. Dokumentacja z przedmiotowych dziatan
wraz ze stosownym Swiadectwem Bezpie-
czenstwa zostanie przekazana Zamawiaja-
cemu.

stugi, innej dokumentacji producenta oraz
w obowigzujacych przepisach prawnych,
w okresie gwarancji wykonywane bedg na
koszt Wykonawcy. Dokumentacja z prze-
dmiotowych dziatan wraz ze stosownym
Swiadectwem Bezpieczeristwa zostanie
przekazana Zamawiajgcemu.

1.

Gwarancja dostepno$ci czeSci zamiennych
przez okres min.: 10 lat.

TAK, Gwarancja dostepnosci czesci za-

TAK, poda¢ miennych przez okres 10 lat.

* - kolumne 4 nalezy wypetni¢ wg wskazéwek zawartych w kolumnie 3, wpisujgc potwierdzenie spetnienia warunku, ofe-
rowane parametry lub wymagany opis.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formgq
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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