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.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
Warunki gwarancji i serwisu
Grupa 1 i 2
	L.p.
	OPIS
	Parametr wymagana
	Parametr oferowany 
	Ocena 

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt na okres min. 24 miesięcy ( liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia ).
	TAK, podać
	
	24 miesiące – 0 pkt

25- 36 miesięcy – 50 pkt

37 miesięcy i powyżej – 100 pkt. 

	2
	Przeglądy okresowe. Po każdym przeglądzie wydanie świadectwa sprawności i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia 
	TAK

	
	-

	3
	Wymiana aparatu na nowy po 3 naprawach gwarancyjnych  tego samego modułu ( części) w przypadku dalszego wadliwego działania ( z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika
	TAK
	
	-

	4
	Każda naprawa gwarancyjna przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy (od daty zgłoszenia wady do daty podpisania przez strony protokołu serwisowego)
	TAK
	
	-

	5
	Weryfikacja złożonej reklamacji przez telefon, e-mail lub fax w ciągu 24 godzin od jej wysłania przez Zamawiającego
	Tak
	
	-

	6
	Czas przystąpienia do naprawy max. 48h od chwili przyjęcia zgłoszenia ( w dni robocze)
	Tak, podać
	
	-

	7
	Maksymalny czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie może przekroczyć 5 dni roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia. Z zastrzeżeniem pkt. 9 poniżej
	Tak
	
	-

	8
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów po okresie zakończenia produkcji
	Min. 10 lat

podać
	Liczba lat:.........
	-

	9
	Jeżeli czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia Odbiorcy sprzętu zastępczego, o nie gorszych parametrach niż urządzenie, które wymaga naprawy. Dostawca sprzętu zastępczego nastąpi najpóźniej w dniu, w którym upływa termin dokonania naprawy wadliwego urządzenia. 


	Tak
	
	

	10
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 
	Poczta, fax, poczta elektroniczna,  podać
	
	-

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	TAK
	
	

	12
	Szkolenie pracowników w 2 terminach po około 10 osób ( dotyczy grup 1 i 2)
	TAK
	
	-
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