Załącznik nr 9 do SIWZ

nr sprawy: 124/12 zmieniony

MINIMALNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
(dotyczy pakietów nr 1, 2, 3, 14)
	Lp.
	Wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres gwarancji
	Podać

(min. 24 m-cy)
	

	2.
	Zapewnienie autoryzowanego serwisu producenta w kraju
	TAK (podać nazwę i adres firmy oraz sposób komunikowania się)
	

	3.
	Czas naprawy gwarancyjnej
	Podać 

(max. 7 dni)
	

	4.
	Przy naprawach dłuższych, niż 7 dni zapewnienie narzędzia zastępczego
	TAK
	

	5A.
(dotyczy

pakietów

nr 1-3)
	Możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi 
	TAK (podać nazwę i adres firmy oraz sposób komunikowania się)
	

	5B.

(dotyczy pakietu nr 14)
	Możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi, tzn. ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie pełnej funkcjonalności – odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem technologicznym producenta
	TAK (podać nazwę i adres firmy oraz sposób komunikowania się)
	

	6.
	Czas wykonania regeneracji
	Podać

(max. 14 dni) 
	

	8.
	Lokalizacja autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, adres e-mail, nr telefonu, nr faksu)
	Podać
	

	9.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany narzędzia na nowe – max. 3 naprawy (nie dotyczy regeneracji)
	TAK
	


……………………… dn. ………………….

………………………………

(Podpis osoby upoważnionej)
