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[bookmark: _GoBack]WARUNKI GWARANCJI, SERWIS GWARANCYJNY

Tomograf komputerowy w tym: gantry, detektor, stół pacjenta, generator, lampa, skaner, konsola operatorska, konsola lekarska
	Lp.
	Nazwa parametru
	Wartość
wymagana /
	Wartość
oferowana

	1. 1
	Okres gwarancji na urządzenia 60 miesięcy
	TAK
	

	2. 2
	Częstotliwość wykonywania przeglądów gwarancyjnych zawartych w cenie sprzętu w okresie gwarancyjnym (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)
	Minimum co 12 miesięcy kalendarzowych, chyba, że instrukcja producenta wyrobu podaje inaczej
PODAĆ
	

	3. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym wymagane przez producenta przeglądy konserwacyjne/techniczne/okresowe w okresie gwarancji – w cenie oferty
	TAK
	

	4. 3
	Długość czasu naprawy sprzętu liczonego od dnia zgłoszenia wady faxem lub mailem przez upoważnionego pracownika Zamawiającego (w dniach roboczych, tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Max.3 dni roboczych
PODAĆ
	

	5. 4
	Każda naprawa i przegląd gwarancyjny będzie udokumentowany czytelnie wypełnionym raportem serwisowym i wpisem do paszportu technicznego.
	Tak
	

	6. 5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie (w miesiącach), ale nie krócej niż okres pełen okres gwarancji 
	Min. 24 miesięcy 
PODAĆ 
	

	7. 6
	Ilość napraw gwarancyjnych tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji uprawniających do wymiany tego elementu  lub podzespołu na nowe.
	Max. 2
PODAĆ
	

	8. 7
	Dokumentacja serwisowa ze wskazaniem co jaki czas należy dokonać przeglądu urządzenia.
	Tak
	

	9. 8
	Autoryzowany serwis   (nazwa, adres, kontakt: nr tel., e-mail, faks)
	PODAĆ
	

	10. 9
	Dostępność części zamiennych, materiałów zużywalnych, oprogramowania i sprzętu IT przez min 10 lat. Aktualizacja oprogramowania w czasie przeglądu serwisowego bez dodatkowego wynagrodzenia
	PODAĆ
	

	11. 10
	Przyjmowanie zgłoszeń awarii / usterek 24 h/dobę, przez wszystkie dni w roku. Za zgłoszenie awarii uznaje się nadanie wiadomości faksem lub e-mailem (dane w pkt 9), bez konieczności potwierdzania ich odbioru. Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok
	TAK
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