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Zalgcznik nr 6
Zalacznik wspolny do wszystkich pakietow.
Nalezy wypemi¢ dla kazdego pakietu oddzielnie

Nalezy wypelnic dla kaidego pakietu oddzielnie

Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego

Sktadajgc oferte w przetargu na dostawe aparatow KTG w ilosci sztuk 9 oraz centrali w ilogci

sztuk 1
Wpisa¢ nazwe pakietu(spretu)

pakietnr 2 oswiadczam , Ze oferuje nastgpujace warunki gwarancji

wpisac nr pakietu

1 Serwisu pogwarancyjnego

Zapis w kolumnie 3 , TAK” nalezy traktowa¢ jako wymog graniczny, ktérego niespetnienie bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze STWZ(art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych)

Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest rowniez podana warto$¢, ktéra okresla wymagany
dopuszczalny zakres danego parametru. Niespeienie tego warunku réwniez bedzie miato skutek jak
wyzej. Nie wypelnienie rubryki 4 ,,Warto$¢ oferowana™ jest traktowane jako brak tych warunkow
w oferowanym zestawie.

Warunek Wartosé Sposéb przyznawania

P \Warunki gwarancji i serwisu | graniczny |  oferowana punkt6w

1 2 3 4 5

Pelna gwarancja urzadzenia wykonywana przez
1. |autoryzowany serwis producenta liczona od daty
odbioru przedmiotu umowy.

=24
miesigey

najwicksza warto§¢ 800,

24 miesigce inne proporcjonalnie mniej

Tak, autoryzowany
Serwis
gwarancyjny i
pogwarancyjny na
Autoryzowany serwis gwarancyjuy i pogwarancyjny i terenie Polski:

na terenie Polski. pocac Euromed Medical
Solution Sp. z 0.0.,
Sp.k.

UL Szczesna 2
60-149 Poznan

Bez oceny

Tak, kazda
naprawa
gwarancyjna
aparatu powoduje
przedtuzenie
okresu
gwarancyjnego o
liczbe dni
wylaczenia sprzetu
z eksploatacji.

Kazda naprawa gwarancyjna aparatu powoduje
3. |przedluzenie okresu gwarancyjnego o liczbe dni TAK
wylaczenia sprzgtu z eksploatacii.

Bez oceny
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Przeglady gwarancyjne oraz pelna obstuga serwisowa
w okresie gwarancji wliczona w ceng zaméwienia.
Ostatni przeglad na zakoficzenie gwarancji.

TAK

Tak, przeglady
gwarancyjne oraz
pelna obstuga
serwisowa w
okresie gwarancji
wliczona w cene
zamowienia.
Ostatni przeglad na
zakonczenie
gwarancji.

Bez oceny

Maksymalny czas naprawy nie wymagajacej wymiany
podzespotéw od poniedziatku do piatku z
wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (podaé
w godzinach).

<48h

Tak, 48 h -
maksymalny czas
naprawy nie
wymagajacej
wymiany
podzespotow od
poniedziatku do
piatku z
wytaczeniem dni
ustawowo wolnych
od pracy

najmniejsza warto$¢ 100 pkt,
inne proporcjonalnie mniej

Maksymalny czas naprawy wymagajacej wymiany
czesci od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy (podaé w dniach).

< 5dni
roboczych

Tak, 5 dni
roboczych -
maksymalny czas
naprawy
wymagajacej
wymiany czesci od
poniedziatku do
piatku z
wylaczeniem dni
ustawowo wolnych
od pracy

najmniejsza wartosé 100,
inne proporcjonalnie mniej

Jesli usuniecie awarii we wskazanym czasie jest
niemozliwe, Wykonawca na czas naprawy
zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu,
bez dodatkowego wynagrodzenia, aparatu/urzadzenia
zastepczego, o parametrach i funkcjonalnoséciach nie
gorszych niz dostarczone w ramach przedmiotu
umowy oraz przeprowadzi instruktarz stanowiskowy
personelu Zamawiajacego, zapewniajacy personelowi
Zamawiajacego umiejetnoéé obstugi
aparatury/urzadzenia zaste¢pezego lub jezeli dostawa
aparatu/urzgdzenia zastgpczego nie bedzie mozliwa to
gwarancja bedzie przedtuzona o 3 dni za kazdy dzien
zwloki w naprawie.

Tak

Tak, jesli usuniecie
awaril we
wskazanym czasie
jest niemozliwe,
Wykonawca na
czas naprawy
zobowiazany jest
do dostarczenia
Zamawiajgcemu,
bez dodatkowego
wynagrodzenia,
aparatu/urzadzenia
zastegpczego, o
parametrach i
funkcjonalno$ciach
nie gorszych niz
dostarczone w
ramach przedmiotu
umowy oraz
przeprowadzi
instruktarz
stanowiskowy
personelu
Zamawiajgcego,
zapewniajacy
personelowi
Zamawiajgcego
umiejetnosé
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obstugi
aparatury/urzadzen
ia zastepczego lub
jezeli dostawa
aparatu/urzadzenia
zastgpezego nie
bedzie mozliwa to
gwarancja bedzie
przedhuzona o 3
dni za kazdy dzien
zwloki w
naprawie.

Tak, 3 naprawy
powodujaca
wymianeg
naprawianego
podzespotu na
Nowy.

Maksymalna liczba napraw powodujaca wymiane

: Bez oceny
naprawianego podzespolu na nowy.

3 naprawy

Tak, 10 lat od daty
Min 10 lat | dostawy - Okres
Okres zagwarantowania dost¢pnosci czeei od daty |zagwarantowania
zamiennych i wyposazenia. dostawy | dostgpnodci czeéci
aparatu | zamiennych i
wyposazenia.

Bez oceny

Ilos¢ przeglagddw technicznych zalecanych przez
10. | producenta w okresie trwania gwarancji min. 1
przeglad/rok .

Tak tak, 1 zalecany
podaé przeglad na rok.

Bez oceny

tak, Zapewnienie
Zapewnienie bezptatnych modyfikacji bezplatnych

¢ o o TAK 5
oprogramowania (jezeli dotyczy) modyfikacji
oprogramowania

11.

Bez oceny

Tak, mozliwosé
zgloszen 24h/dobe
iprzez 365dni w
roku ~
serwis@euromd.ne

t.pl

12. | Mozliwos¢ zgtoszen 24h/dobe i przez 365dni w roku TAK

Bez oceny

Tak, instrukcja
obstugi w jezyku
polskim na
nosniku
elektronicznym i w
wersjli papierowej
do wszystkich
oferowanych
urzadzen i czesci
systemu.

Instrukeja obstugi w jezyku polskim na nogniku
13. | elektronicznym i w wersji papierowej do wszystkich TAK
oferowanych urzadzer i czesci systemu.

Bez oceny

Lgczna liczba punktow mozliwa do zdobycia : 1000 punktéw

Punkty zdobyte w tabeli ,,Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego” podstawia sie do wzoru
opisanego w dziale XVIII ust. 4, pkt. 2) SIWZ i wylicza wartosé punktowg za kryterium ,, warunki
gwarancji’.

Proporcje punktaciji za oferowane parametry liczy sie w powyzszej tabeli Wg WZOru:

W of W max
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Woc = x R Iub
W max

Gdzie :
Woc - warto$¢ oceniana w danej pozycji,
Wor - oferowana warto$¢ w danej pozycji,
Wmax - najwyzsza warto$¢ w danej pozycji,

R - ranga — warto$¢ procentowa w danej pozycji okre§lona w kolumnie nr 5

»SPOsOb przyznawania punktow”.
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Poznan, 30.10.2020

(miejscowosc i data )

do reprezentowania Wykonawcy)

(picczatka i podpis osoby upowasz.
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