Załącznik Nr 5 
Znak Sprawy: ZP 3/2021
Rozbudowa i przebudowa pawilonu C1 Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego o zewnętrzny dźwig szpitalny i wewnętrzną instalację elektryczną; budowa dla potrzeb dźwigu wewnętrznej instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji wraz z pomieszczeniem wentylatorowi; zagospodarowanie terenu: przebudowa nawierzchni utwardzonej i zewnętrznej instalacji kanalizacji ogólnospławnej; na działce nr 246/56, jedn. ewid. 126103_9 Nowa Huta, obręb 47, Kraków; w ramach zadania pn. "Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie umowa nr RPMP.12.01.04.-12-0601/16-XVII/110/FE/17 z dnia 29.06.2017

NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 
Warunki gwarancji i serwisu*
	L.p.
	OPIS 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Ocena 

	1
	Gwarancja na zamontowany dźwig szpitalny na okres min. 24 miesięcy (liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia).
	TAK, podać
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy lub powyżej – 100 pkt



	2
	Gwarancja na wszystkie roboty budowlane i instalacyjne na okres min. 60 miesięcy (liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia).
	TAK, podać
	
	-

	3
	Przeglądy okresowe co 12 miesięcy, chyba, że producent zaleca częściej wraz z wymianą części zużywalnych, w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego również z wymianą zalecanych przy danym przeglądzie części i materiałów zużywalnych. Po każdym przeglądzie wydanie świadectwa sprawności i dokonania odpowiedniego wpisu w książce dozoru rewizyjnego dźwigu 
	TAK

	
	-

	4
	Każda naprawa gwarancyjna przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	
	-

	5
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) – max do 6 h. Jako „podjęta naprawa” liczy się obecność uprawnionego pracownika wykonawcy przy uszkodzonym dźwigu 
	Tak
	
	-

	6
	Wymiana uszkodzonego podzespołu na fabrycznie nowy w terminie do 5 dni od stwierdzenia jego awarii przez inżyniera serwisowego w obecności przedstawiciela zamawiającego
	Tak
	
	-

	7
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni od chwili przyjęcia zgłoszenia


	Tak
	
	Do 5 dni – 0 pkt

Do 3 dni – 100 pkt



	8
	Gwarancja min. 7–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów od daty dostawy 
	TAK
	
	-

	9
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 
	Poczta, fax, poczta elektroniczna,  (podać)
	
	-

	10
	Z urządzeniem i jego niezależnym wyposażeniem wykonawca dostarczy

Książkę dozoru rewizyjnego zawierającą co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części

składowe, istotne wyposażenie), inne

	TAK
	
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przy podpisaniu protokołu odbioru przedmiotu zamówienia)
	TAK
	
	-


……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………
                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: zpubl@zeromski-szpial.pl
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