                            


          
 
           
             Załącznik nr 6 do SIWZ 

GWARANCJA I SERWIS - WYMAGANIA

Przedmiot przetargu:

1. CZĘŚĆ NR 1 - Pompa insulinowa dla dzieci poniżej 6 roku życia lub stosujących poniżej 20j./dobę i dorosłych stosujących powyżej 30j./dobę - pompa insulinowa z regulacją dawki bazy poniżej lub równej 0,05 j./godz.  – 4 szt.
Producent / Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Urządzenie typ: . . . . . . . . . . 
Rok produkcji: 2016/2017 (sprzęt fabrycznie nowy).
2. CZĘŚĆ NR 2 - Pompa insulinowa dla dzieci powyżej 6 roku życia i dorosłych 
stosujących powyżej 30j./dobę - pompa insulinowa z regulacją dawki bazy poniżej lub równej 0,1 j./godz.  – 13 szt.
Producent / Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Urządzenie typ: . . . . . . . . . . 

Rok produkcji: 2016/2017 (sprzęt fabrycznie nowy) .
3. CZĘŚĆ NR 3 - Pompa insulinowa dla dzieci powyżej 6 roku życia i dorosłych 
stosujących powyżej 30j./dobę - pompa insulinowa z regulacją dawki bazy poniżej lub równej 0,1 j./godz.  – 8 szt.

Producent / Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Urządzenie typ: . . . . . . . . . . 

Rok produkcji: 2016/2017 (sprzęt fabrycznie nowy) .
	L.p.
	Parametr / Warunek Graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy/
Podać oferowany parametr

	1
	Okres gwarancji minimum 48 miesięcy, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy pompy.
	

	2
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy/części po naprawie – minimum 6 m-cy.
	

	3
	Wymiana pompy w ciągu max. 24 godzin 
(7 dni w tygodniu) od zgłoszenia awarii telefonicznie lub faxem w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym.
	

	4
	Wykonawca zapewnia dostęp do telefonicznej pomocy technicznej przez 24 h na dobę, 7 dni w tygodniu 
(w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym).
	

	5
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną trwającą więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o czas trwania przerwy.
	

	6
	Przeglądy techniczne wymagane/zalecane przez producenta (podać częstotliwość przeglądów jeśli dotyczy).
	

	7
	W czasie trwania okresu gwarancyjnego Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądów okresowych 
w ilościach i terminach wskazanych przez producenta sprzętu medycznego.
	

	8
	Na czas przeglądów, napraw lub jakichkolwiek interwencji serwisowych Wykonawca zapewni pompę zastępczą, tak aby zapewnić ciągłość korzystania z pompy insulinowej.
	

	9
	Dostępność autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski (podać dane teleadresowe i kontaktowe).
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