
…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.1 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 1: Aparaty KTG – 6 sztuk wraz z centralą
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące
Oferowany ..............................................



	2.1
2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................
Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.2 do SIWZ po modyfikacji z 25.10.2018 r.
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 2: Histeroskop diagnostyczno–operacyjny z torem wizyjnym – 1 sztuka
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące
Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 3: Kolposkop
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące

Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.4 do SIWZ
r.

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 4: Łóżko pobytowe wraz z materacem i szafką przyłóżkową – 25 kpl.
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące

Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 5: Pulsoksymetr - 2 sztuki
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące

Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 6: Wanna porodowa
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące

Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.7 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 7: Zestaw do intubacji - 2 sztuki
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 24 miesiące

Oferowany ..............................................



	2.1

2.2
	Czas reakcji telefonicznej od momentu zgłoszenia (licząc w godzinach roboczych tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:00).

Termin przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia usterki:
	Maksymalnie do 24 godzin
Oferowany ..............................................
Maksymalnie do 48 godzin
Oferowany ..............................................

	3
	Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przestoju spowodowanego awariami aparatu:
	Tak


	4
	Wymiana urządzenia na nowe, wolne od wad nastąpi:


	Po dokonaniu dwukrotnej naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy i/lub usunięcia uszkodzenia Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy oryginalny pochodzący bezpośrednio od producenta wolny od wad w terminie 14 dni od stwierdzenia trzeciej usterki. Wymiana elementu na nowy powoduje dla niego nowy bieg okresu gwarancji.

	5
	Obowiązkowe przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji) Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
	Bezpłatne.



	6
	Serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych 


	Nazwa firmy, pełny adres, telefon, fax:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

	7
	Okres zapewnienia usług pogwarancyjnych i dostępności części zamiennych w latach:
	Wymagany: min 10 lat
Oferowany: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................

Data






               Pieczątka i podpis Wykonawcy
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