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Oswiadczenie Wykonawcy — dotyczace okresu gwarancji i warunkow gwarancji
oraz szkolen

Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesiecy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu koncowego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 24 miesigce).

Warunki gwarancji:

czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 3 dni robocze w
przypadku naprawy niewymagajacej wymiany cze¢sci i do 7 dni roboczych, gdy zaistnieje
konieczno$¢ sprowadzenia cze$ci zamiennych z zagranicy

czas przystgpienia do naprawy nie dtuzej niz 48 h w dni robocze

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w

eksploatacji .......cccceevvveenennne (max 5 dni robocze)
liczba napraw gwarancyjnych uprawniajagca do wymiany na nowy element/podzespot
/modut..................... (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego — 3)

siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego na terenie Polski,
upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez
producenta (ostatni przeglad w ostatnim miesigcu obowigzywania gwarancji). Poda¢ zalecang
czestos¢ wykonywania przegladow...........coveneee. Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych
podczas przegladéow okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas wykonywania
W/W PIZEEIAAOW .. ..t

Po uptywie okresu gwarancji zostanie przeprowadzony jeden dodatkowy przeglad okresowy
zgodnie z wymogami producenta. Wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przegladéw odbywaé
si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Oswiadczam, ze wraz z dostawa mobilnego aparatu rtg z ramieniem C wysokiej klasy do procedur
wewnatrznaczyniowych model/typ ........... dostarczg instrukcje obstugi w jezyku polskim
zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta (w formie
papierowej i elektronicznej) oraz instrukcje serwisowa.

Oswiadczam, ze wyroby medyczne stanowigce przedmiot zamowienia posiadaja deklaracje
zgodnosci CE o spelnieniu wymagan zasadniczych, certyfikat zgodnos$ci jednostki notyfikowanej
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 .

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu
zamoOwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie si¢ podczas instalacji i/lub uruchomienia, a dodatkowe
w terminie uzgodnionym z uzytkownikiem. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem certyfikatu.
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8. Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajacego dla
pracownikow  Inzynierii Klinicznej z wykonywania podstawowych czynno$ci serwisowych
potwierdzone wydaniem zaswiadczenia.
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