Załącznik nr 1.3
WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I SERWISU
DLA PAKIETU NR …….
	L.P.
	Nazwa
	WYMOGI
	Odpowiedź TAK,

oferowane parametry

lub krótki opis*

	1.
	Wymagany czas gwarancji 36 miesięcy od mo​mentu proto​kolarnego odbioru całości zrealizowanego zamówienia, w której Wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami zamiennymi. 
	TAK
	

	2.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48 h od momentu zgłoszenia
	TAK
	

	3.
	Dostarczenie urządzenia zastępczego przy awarii trwającej dłużej niż48 godzin dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany zespołu lub w przypadku niemożności wymiany zespołu urządzenia na nowe (maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne)
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski - lokalizacja punktu serwisowego

Podać nazwę.
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	W tracie okresu gwarancji wszystkie obowiązkowe przeglądy bezpłatne. 
	TAK
	

	7.
	W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta, przy czym okoliczność ta winna zostać wykazana przez Wykonawcę. Do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane.
	TAK
	

	8.
	Wszelkie czynności przeglądowo-konserwa​cyjne określo​ne w instrukcji obsługi, innej dokumentacji produ​cen​ta oraz w obowiązu​jących przepi​sach prawnych, w okre​sie gwa​rancji wykonywane będą na koszt Wykonawcy. Doku​mentacja z prze​dmiotowych działań wraz ze stosownym Świadectwem Bezpie​czeństwa zostanie przekazana Zamawiającemu.
	TAK
	

	SERWIS POGWARANCYJNY
	

	    1.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od wyprodukowania ostatniego egzemplarza
	TAK
	


Uwaga: Nie spełnienie wymaganych warunków dotyczących gwarancji podanych w powyższej tabeli powoduje odrzucenie oferty. 
Do urządzenia dołączona zostanie karta gwarancyjna wskazująca jako adresata gwarancji Szpital Miejski 
w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o., który będzie zgłaszał wszystkie usterki i awarie bezpośrednio do Wykonawcy.
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