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…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.1 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 1: Łóżko z wagą elektroniczną – szt. 4
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................
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               Pieczątka i podpis Wykonawcy

…………………………………………….

/pieczątka firmowa Wykonawcy/
                                                       Załącznik nr 5.2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 2: Łóżko szpitalne – szt. 5 
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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: ....................................................
	
	


                                                                                                 ...................................................
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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: USG - doppler– szt. 1
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 4: USG -  szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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: Aparat RTG z ramieniem C – szt. 1
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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: Nosze transportowe – szt. 4 
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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: Dmuchawa ciepłego powietrza z kołderką – szt. 4  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla
Pakiet 8: Wanna z podnośnikiem do kąpieli pacjenta – szt. 1  
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.9 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla
Pakiet 9: Lampa operacyjna zabiegowa – szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.10 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 10: Lampa zabiegowa– szt. 2  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.11 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 11: Aparat do znieczulenia – szt. 2  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.12 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 12: Stół zabiegowy – szt. 2  
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.13 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 13: Respirator stacjonarny – szt. 5  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.14 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 14: Pulsoksymetry napalcowy – szt. 2  

	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.15 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 15: Pulsoksymetry transportowo - stacjonarny  – szt. 9   
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.16 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 16: Cystoskop – komplet 1   
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.17 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla
Pakiet 17: Ssak próżniowy – szt. 7 
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.18 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 18: Ssak próżniowy jezdny – szt. 1 
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.19 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 19: Urządzenie do hydrochirurgicznego oczyszczania ran typu Versajet – szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.20 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 20: Diatermia elektrochirurgiczna – szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.21 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 21: Videolaryngoskop do trudnej intubacji – szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.22 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 22: Aspirator ultradźwiękowy tkanek wraz z akcesoriami – szt. 1  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.23 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 23: Pompa objętościowa (1)  – szt. 4
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.24 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 24: Pompa objętościowa (2)  – szt. 14
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.25 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 25: Pompa objętościowa (3) – szt. 6
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.26 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 26: Pompa infuzyjna strzykawkowa – szt. 16  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.27 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 27: Pompa infuzyjna 2 strzykawkowa  – szt. 24  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.28 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 28: Urządzenie do suchego rozmrażania osocza – szt. 1  
	1
	Okres udzielanej gwarancji:


	Wymagany: min. 12 miesięcy
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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.29 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 29: Defibrylator  – szt. 7  
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.30 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 30: Kardiomonitor (1)– szt. 6
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.31 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 
Pakiet 31: Kardiomonitor (2)– szt. 9
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.32 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla
Pakiet 32: Kardiomonitor z kapnografem – szt. 12
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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 5.33 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielanej gwarancji, usług serwisowych, gwarancyjnych i pogwarancyjnych dla 

Pakiet 33: Kardiomonitor z kapnografem, entropia, rzut serca nieinwazyjny wraz z centralą monitorującą – szt. 2
	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 tego samego elementu i konieczności zaistnienia trzeciej jego naprawy Wykonawca zobowiązuje się wymienić naprawiany element na nowy 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
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