ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

/piecze¢ Wykonawcy/

WARUNKI GWARANCJI

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe
urzadzen stomatologicznych (nr ref. sprawy: ZP/25/18), skiadamy
i oferujemy realizacje umowy w petnym zakresie okreslonym w niniejszym arkuszu -
dotyczy czedci ............

. . Oferowane
Lp. Wymagane informacje warunki Skala oceny
OKRES GWARANCJI
2 pkt/za kazdy dodatkowy
1 Okres gwarancji w miesigcach miesigc jednak nie wiece;
" |- min. 24 miesigce niz 24 pkt (max 36
miesiecy)
7 dni — 0 pkt
. . . 6 dni — 4 pkt
2. |Czas naprawy min 4 dni max 7 dni 5 dni - 6 pkt
4 dni — 8 pkt
Liczba napraw powodujgca 3 naprawy — 0 pkt
3. |wymiane urzgdzenia na nowe 2 naprawy — 4 pkt
max. - 3 ( w okresie gwarancji) 1 naprawa — 8 pkt

* Maksymalna ilo$¢ punktéw Gmax = 40 pkt

podpis osoby/osob upowaznionych



