




                                          Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 1
ANALIZATOR DO OZNACZANIA PARAMETRÓW KOAGULOLOGICZNYCH
Wymagane warunki konieczne do spełnienia - gwarancja, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
GWARANCJA

	Lp.
	Wymagania 

parametr badany
	Wymagane

warunki
	Potwierdzenie spełnienia warunków

	1
	gwarancja


	 Min. 24 miesiące
	


SERWIS GWARANCYJNY

	1
	Czas reakcji, rozumiany jako podjęcie naprawy od chwili jej zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	2
	maksymalny czas usuwania awarii
	Podać


	

	3
	liczba dni przestoju (przerwa w eksploatacji uwzględniająca naprawę gwarancyjną) przedłużająca termin gwarancji
	1 dzień
	

	4
	W okresie naprawy dłuższej niż 4 dni wymagane urządzenie zastępcze
	Tak
	

	5
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	Tak
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	Tak *
	

	7
	3-krotna naprawa tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do  wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	

	8
	liczba bezpłatnych w ciągu roku przeglądów technicznych  (min. 1 / rok)
	Podać 
	


*  W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych obsługujących  zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii

SERWIS POGWARANCYJNY

	1
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	      Tak
	

	2
	czas oczekiwania na wykonanie naprawy od chwili zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	3
	cena obsługi serwisowej napraw brutto wyrażona jako 1 roboczogodzina pracy uwzględniająca wszystkie ponoszone koszty w tym 

· 1 godzina pracy

· dojazd

· noclegi, diety

· podatki, ubezpieczenia

· VAT
	Podać

 w zł 
	

	4
	koszt przeglądu technicznego wynikającego z DTR w okresie pogwarancyjnym
	Podać

 W zł
	

	5
	okres utrzymania niezmiennej ceny na usługi określone w pkt. 3 i 4 
	   Podać

  W latach
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	    Tak *
	

	7
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych nie mniej niż 10 lat
	   TAK/podać
	


* W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych ze wskazaniem punktu obsługującego  

   zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii







                       
………………………………









       PODPIS WYKONAWCY

PAKIET 2

APARAT DO OZNACZANIA PARAMETRÓW RÓWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ I WODNO-ELEKTROLITOWEJ

Wymagane warunki konieczne do spełnienia - gwarancja, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
GWARANCJA

	Lp.
	Wymagania 

parametr badany
	Wymagane

warunki
	Potwierdzenie spełnienia warunków

	1
	gwarancja


	 Min. 24 miesiące
	


SERWIS GWARANCYJNY

	1
	Czas reakcji, rozumiany jako podjęcie naprawy od chwili jej zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	2
	maksymalny czas usuwania awarii
	Podać


	

	3
	liczba dni przestoju (przerwa w eksploatacji uwzględniająca naprawę gwarancyjną) przedłużająca termin gwarancji
	1 dzień
	

	4
	W okresie naprawy dłuższej niż 4 dni wymagane urządzenie zastępcze
	Tak
	

	5
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	Tak
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	Tak *
	

	7
	3-krotna naprawa tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do  wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	

	8
	liczba bezpłatnych w ciągu roku przeglądów technicznych  (min. 1 / rok)
	Podać 
	


*  W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych obsługujących  zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii

SERWIS POGWARANCYJNY

	1
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	      Tak
	

	2
	czas oczekiwania na wykonanie naprawy od chwili zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	3
	cena obsługi serwisowej napraw brutto wyrażona jako 1 roboczogodzina pracy uwzględniająca wszystkie ponoszone koszty w tym 

· 1 godzina pracy

· dojazd

· noclegi, diety

· podatki, ubezpieczenia

· VAT
	Podać

 w zł 
	

	4
	koszt przeglądu technicznego wynikającego z DTR w okresie pogwarancyjnym
	Podać

 W zł
	

	5
	okres utrzymania niezmiennej ceny na usługi określone w pkt. 3 i 4 
	   Podać

  W latach
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	    Tak *
	

	7
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych nie mniej niż 10 lat
	   TAK/podać
	


* W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych ze wskazaniem punktu obsługującego  

   zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii







                       
………………………………









       PODPIS WYKONAWCY

PAKIET 3

AUTOMATYCZNY ANALIZATOR DO IDENTYFIKACJI DROBNOUSTROJÓW I OKREŚLANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI

Wymagane warunki konieczne do spełnienia - gwarancja, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
GWARANCJA

	Lp.
	Wymagania 

parametr badany
	Wymagane

warunki
	Potwierdzenie spełnienia warunków

	1
	gwarancja


	 Min. 24 miesiące
	


SERWIS GWARANCYJNY

	1
	Czas reakcji, rozumiany jako podjęcie naprawy od chwili jej zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	2
	maksymalny czas usuwania awarii
	Podać


	

	3
	liczba dni przestoju (przerwa w eksploatacji uwzględniająca naprawę gwarancyjną) przedłużająca termin gwarancji
	1 dzień
	

	4
	W okresie naprawy dłuższej niż 4 dni wymagane urządzenie zastępcze
	Tak
	

	5
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	Tak
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	Tak *
	

	7
	3-krotna naprawa tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do  wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	

	8
	liczba bezpłatnych w ciągu roku przeglądów technicznych  (min. 1 / rok)
	Podać 
	


*  W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych obsługujących  zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii

SERWIS POGWARANCYJNY

	1
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	      Tak
	

	2
	czas oczekiwania na wykonanie naprawy od chwili zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	3
	cena obsługi serwisowej napraw brutto wyrażona jako 1 roboczogodzina pracy uwzględniająca wszystkie ponoszone koszty w tym 

· 1 godzina pracy

· dojazd

· noclegi, diety

· podatki, ubezpieczenia

· VAT
	Podać

 w zł 
	

	4
	koszt przeglądu technicznego wynikającego z DTR w okresie pogwarancyjnym
	Podać

 W zł
	

	5
	okres utrzymania niezmiennej ceny na usługi określone w pkt. 3 i 4 
	   Podać

  W latach
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	    Tak *
	

	7
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych nie mniej niż 10 lat
	   TAK/podać
	


* W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych ze wskazaniem punktu obsługującego  

   zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii







                       
………………………………









       PODPIS WYKONAWCY

PAKIET 4

ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY
Wymagane warunki konieczne do spełnienia - gwarancja, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
GWARANCJA

	Lp.
	Wymagania 

parametr badany
	Wymagane

warunki
	Potwierdzenie spełnienia warunków

	1
	Gwarancja i bezpłatny serwis


	 Min. 36 miesięcy
	


SERWIS GWARANCYJNY

	1
	Czas reakcji, rozumiany jako podjęcie naprawy od chwili jej zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	2
	maksymalny czas usuwania awarii
	Podać


	

	3
	liczba dni przestoju (przerwa w eksploatacji uwzględniająca naprawę gwarancyjną) przedłużająca termin gwarancji
	1 dzień
	

	4
	W okresie naprawy dłuższej niż 4 dni wymagane urządzenie zastępcze
	Tak
	

	5
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	Tak
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	Tak *
	

	7
	3-krotna naprawa tego samego elementu lub podzespołu zobowiązuje Wykonawcę do  wymiany tego elementu lub podzespołu na nowy
	Tak
	

	8
	liczba bezpłatnych w ciągu roku przeglądów technicznych  (min. 1 / rok)
	Podać 
	


*  W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych obsługujących  zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii

SERWIS POGWARANCYJNY

	1
	Gwarancja na wymienioną część 12 miesięcy
	      Tak
	

	2
	czas oczekiwania na wykonanie naprawy od chwili zgłoszenia
	Maksymalnie 24 godziny
	

	3
	cena obsługi serwisowej napraw brutto wyrażona jako 1 roboczogodzina pracy uwzględniająca wszystkie ponoszone koszty w tym 

· 1 godzina pracy

· dojazd

· noclegi, diety

· podatki, ubezpieczenia

· VAT
	Podać

 w zł 
	

	4
	koszt przeglądu technicznego wynikającego z DTR w okresie pogwarancyjnym
	Podać

 W zł
	

	5
	okres utrzymania niezmiennej ceny na usługi określone w pkt. 3 i 4 
	   Podać

  W latach
	

	6
	Dostęp do punktu serwisowego przez 24 godz./dobę
	    Tak *
	

	7
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych nie mniej niż 10 lat
	   TAK/podać
	


* W załączeniu dołączyć wykaz punktów serwisowych ze wskazaniem punktu obsługującego  

   zamawiającego z podaniem możliwości zgłaszania awarii
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       PODPIS WYKONAWCY
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