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		                          				                                Załącznik nr 2.1 do SIWZ
[bookmark: _Hlk69816983]Załącznik nr 2.2 do SWZ
DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU 

STERYLIZATOR PAROWY 

Uwaga! Szczegółowy opis wypełnienia niniejszego załącznika znajduje się               w Rozdz. XVI, pkt. 2) SWZ.


	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp. 
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. do 72 godzin
	

	3
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	4
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	5
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	6
	Autoryzowany serwis producenta
	Podać
(adres, telefon, e-mail)
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