Załącznik 4

Przedmiot zamówienia:   
                  Wózek do transportu materiałów sterylnych 
                  2 sztuki dla Centralnej Sterylizatorni
Wykonawca :


Nazwa aparatu / Producent/ model, typ :
Rok produkcji min. 2014 (Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy):
UWAGA: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy załączyć materiały prospektowe, dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu (w języku polskim, w oryginale lub kserokopie poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem).

Zamawiający może wystąpić do wykonawców o udzielenie wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	LP
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wózek do transportu materiałów sterylnych, zamykany 
	Podać /model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji min. 2014
	TAK, podać
	

	5
	Certyfikat CE 
	TAK
	

	6
	Pojemność 6 jednostek wsadowych (JW. 600/300/300 mm.).
	TAK, podać
	

	7
	Konstrukcja nośna, obudowa i dwa uchwyty ze stali kwasoodpornej.
	TAK
	

	8
	Cztery kółka jezdne z obrotnicami, w tym dwa z blokadą obrotnicy i dwa z hamulcem-bieżnie kółek z niebrudzącej gumy.
	TAK
	

	9
	Drzwi z uszczelką z gumy sylikonowej zamykane na zamek.
	TAK
	


WARUNKI GWARANCJI

	LP
	Wyszczególnienie – warunki wymagane
	Warunki wymagane

	1
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 36 miesięcy od daty przyjęcia dostawy i podpisania faktury VAT
	TAK

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” (czas reakcji serwisu) door-to-door max. 48 godz.
	TAK

	3
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365dni/rok
	TAK

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – 3
	TAK

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 7 dni
	TAK

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 10 dni  – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK

	7
	Dostępność części zamiennych do sprzętu: min. 10 lat po upływie okresu gwarancji
	TAK
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(miejsce i data wystawienia)











(podpis i pieczątka)

