            






Załącznik nr 2 – warunki gwarancji i serwisu
nr sprawy: IR.2714.17.2.2017.JP
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa:

…………………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………………...

NIP:……………………………………………………………………………………...

REGON: ………………………………………………………………………………...

	Parametry wymagane
	Parametry

pożądane
	Warunki oferowane

	Kraj pochodzenia
	(Produkcja)

opisać
	

	Okres gwarancji
	Miesiące

(minimum 24)
	

	Gwarancja dostępności

części zamiennych
	TAK
	

	Serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny
	TAK
	

	Serwis u Zamawiającego
	TAK
	

	Ilość bezpłatnych

przeglądów w okresie

gwarancji
	Ilość (minimum 2 przeglądy w roku) TAK
	

	24 godzinny tryb podjęcia

naprawy
	TAK
	

	Czas wykonania naprawy
	Dni

(opisać procedurę)
	

	Urządzenie zastępcze na

czas trwania naprawy
	TAK
	

	Przeprowadzenie

bezpłatnego instruktażu

wskazanego personelu

lekarskiego/pielęgniarskiego

w zakresie obsługi i nadzoru

urządzeń
	TAK
	

	Całość dokumentacji

technicznej urządzeń 
w języku polskim
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku

polskim (dostawa z

aparatem w 2

egzemplarzach)
	TAK
	


…………, dnia ……………. .2017 r. 













  ………………………….










       Podpis osoby uprawnionej
Zapytanie ofertowe - Kompleksowe wyposażenie istniejącego gabinetu stomatologicznego oraz przyległego pomieszczenia gospodarczego przy Szkole Podstawowej w Bierutowie

