Załącznik Nr 10 
Znak Sprawy: SZP-271- 31-2023
Wymiana centrali wentylacyjnej dla sal operacyjnych nr 4, 5, 6 wraz z automatyką oraz wymiana agregatu wody lodowej dla potrzeb Bloku Operacyjnego

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

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

	1
	Gwarancja na zamontowane urządzenia (centrala wentylacyjna oraz agregaty wody lodowej) 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. 36 miesięcy (liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia).
	TAK, podać
	
	-

	3
	Przeglądy okresowe min. 1 raz na kwartał 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 protokole (paszporcie technicznym)
	TAK

	
	-

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

	5
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) – max do 2 h. Jako „podjęta naprawa” liczy się obecność uprawnionego pracownika wykonawcy przy uszkodzonym urządzeniu 
	Tak
	
	-

	6
	W razie niemożności usunięcia awarii w trybie natychmiastowym i wymiany uszkodzonego podzespołu na fabrycznie nowy, maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni od chwili przyjęcia zgłoszenia
	Tak, podać
	
	                    -


	7
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów od daty dostawy 
	TAK
	
	-

	8
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 
	Poczta, fax, poczta elektroniczna,  (podać)
	
	-

	9
	Dokumentacja serwisowa na potrzeby Zamawiającego – przy dostawie. Najpóźniej przed upływem gwarancji przekazanie kodów dostępu w celu serwisowania
	TAK
	
	-

	10
	Z urządzeniem i jego niezależnym wyposażeniem wykonawca dostarczy

instrukcję (paszport techniczny) 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
	
	-

	12
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzeń  (około 10 osób)  
	TAK
	
	-


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

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
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