Oswiadczenie Wykonawcy dot. opisu przedmiotu zamowienia oraz warunkéw gwarancji.

1. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po uruchomieniu
bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw.

2. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesiecy petnej gwarancji liczagc od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajgcego
okres to 36 miesiecy).

3. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni petng bezptatng obstuge serwisowg
oferowanego przedmiotu zamowienia oraz bezptatng naprawe wszystkich uszkodzen
mechanicznych oferowanego endoskopu powstatych podczas eksploatacji bez wzgledu
na przyczyne powstania tych uszkodzen, tj.

— wady materiatowe, konstrukcyjne i w wykonawstwie,

— wszelkie uszkodzenia eksploatacyjne,

— zalania i zawilgocenia endoskopu,

— zatkania i uszkodzenia mechaniczne kanatéw endoskopu,

— inne usterki pojawiajgce sie w czasie eksploatacji

— czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie gwarancji bedzie wynosit nie
dtuzej niz 5 dni roboczych w przypadku drobnych napraw ( dni robocze — dni od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni wolnych od pracy ) a w przypadku
koniecznos$ci sprowadzenia czesci z zagranicy nie dtuzej niz 12 dni roboczych,
w przypadku przedtuzajacej sie naprawy powyzej 5 dni roboczych wstawienie
endoskopu zastepczego.

— rozpoczecie interwencji serwisowej w terminie nie dtuzszym niz 48 godziny w dni
robocze od chwili zgtoszenia uszkodzenia ( faxem, mailem lub telefonicznie )

— graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedfuza
sie 0 czas przerwy w eksploatacji ........cccvveeeerrnnnnee. (max 7 dni roboczych)

— siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego upowaznionego do wykonywania
dziatan serwisowych

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane
przez producenta. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem przeglgdu odbywac sie
bedg na koszt Wykonawcy.

5 Os$wiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim
zawierajgcq zapisy dotyczgce bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta .

6. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamdéwienia.
MiejscowosE, data: ....uvveveeeeeieei e,

(podpisy osoby/ oséb uprawnionych)



