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Nr sprawy  37/ZP/13
______________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

WARUNKI GWARANCJI 

dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawę wyposażenia Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej – Pracowni Endoskopowej w ramach projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres pełnej (gwarancja liczona od dnia instalacji przedmiotu zamówienia, potwierdzonej protokołem odbioru technicznego).
	Podać

(min. 24 miesięcy)
	

	2.
	Dodatkowe bezwarunkowe ubezpieczenie od uszkodzeń mechanicznych w okresie gwarancji dla zaoferowanych endoskopów – dotyczy pakietu nr 1
	TAK
	

	3.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełniej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły będą dostarczane w ramach umowy.
	TAK
	

	5. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od dostawy chyba, że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych. Maksymalny czas trwania przeglądu to 1 dzień.  Wyłączenie aparatu z pracy w trakcie trwania przeglądu gwarancyjnego nie powoduje wydłużenia gwarancji, o której mowa w punkcie 1.
	TAK 
	

	6. 
	Maksymalnie dwie naprawy tego samego podzespołu w okresie gwarancji, po których niesprawny podzespół urządzenia zostanie wymieniony na nowy. 
	TAK
	

	7. 
	Podać wszystkie przyczyny na podstawie których Zamawiający traci prawo do gwarancji. 
	Podać
	

	8. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych. 
	Podać (min. 10 lat)
	

	9. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych 
z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	10.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia 
i uznane za uszkodzone stanowią własność zamawiającego. Zamawiający nieodpłatnie przekaże a wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich odbioru od zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi, zgodnie z obowiązującym prawem. 
Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzony będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika zamawiającego. 
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół nie może być krótsza niż udzielona gwarancja na cały aparat.
	TAK 
	

	12. 
	Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia liczony od momentu przyjęcia zgłoszenia faksem do momentu przywrócenia urządzenia do pełnej sprawności (3 dni robocze). W przypadku części sprowadzanych z zagranicy (5 dni roboczych).
	TAK
	

	13.
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia 
z eksploatacji aparatu po max. 3 dniach roboczych lub 5 dniach roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy. 
	TAK
	

	14.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5  dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	15.
	Sposób zgłaszania awarii – niezwłocznie, telefonicznie i faksem do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem.
	TAK
	

	16.
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, przez 365 dni/rok
	TAK
	

	17.
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności dokonania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy, koszt transportu do i z siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	18.
	Serwisowanie sprzętu w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	INNE

	19.
	Wykonawca przedstawi w momencie odbioru technicznego zakres czynności związanych 
z wykonaniem przeglądu technicznego urządzenia, zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	

	20.
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy  (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	

	21.
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy ( adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	


.....................................  dn. .............. 2013r. 

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

                                                                                                                                                                                                                                                   podpis osoby upoważnionej
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