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(piecze¢ Wykonawcy)

KARTA GWARANCI1I

Nazwa WYKONAWCY sevesarararasararasasararass
Adres WYKON@WCY wieveresarararararararasananas
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Warunki gwarancji

Przedmiot gwaranciji:

Przedmiotem gwarancji jest sprzet objety zamoOwieniem
nr WRIP.3432.10b....... 2012 - czes¢ V - wyszczegOlniony
w zataczniku nr 13 do SIWZ

1. Gwarancja obejmuje wszystkie wykryte podczas eksploatacji usterki i wady oraz
uszkodzenia powstate w czasie poprawnego, zgodnego z instrukcjg uzytkowania.

2. Gwarancja dla wszystkich urzadzen nalezacych do przedmiotu zamoéwienia wynosi
24 miesiace liczone od dnia podpisania protokotu odbioru catosci zadania.

3. Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu uprawniajgca do wymiany
podzespotu na nowy wynosi max 2 naprawy.

4. Czas na usuniecie awarii wynosi max 7 dni roboczych.

5. W przypadku gdy usuwanie wad trwa dtuzej niz 7 dni Wykonawca zobowigzany jest
zapewni¢ sprzet zastepczy o réwnowaznych parametrach, pod rygorem
dodatkowego obcigzenia Wykonawcy szkodami wyniklymi z niedopetnienia tego
obowigzku (jak koszty najmu sprzetu zastepczego, zaptacone przez Zamawiajacego
odszkodowania czy utracone korzysci).

6. Czas naprawy wytgczony bedzie z okresu gwarancyjnego; okres gwarancji zostanie
automatycznie wydtuzony o czas trwania naprawy.

7. W okresie gwarancji wszystkie koszty zwigzane z usunieciem wad, w tym
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dostarczenie wadliwego sprzetu medycznego do punktu serwisowego, obcigzajg
Wykonawce.

8. Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 h/dobe pod numerem telefonu ................

Czytelne podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcow
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