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WARUNKI GWARANCJI 
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	I.    OKRES GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji w miesiącach - min. 24 miesiące
	
	0,5 pkt/za każdy dodatkowy miesiąc jednak nie więcej niż 6 pkt (max 36 miesięcy)

	2.
	Czas naprawy min 4 dni max 7 dni
	
	7 dni – 0 pkt
6 dni – 1 pkt
5 dni - 2 pkt
4 dni – 3 pkt




	3.
	Liczba napraw powodująca wymianę urządzenia na nowe max. - 3 (w okresie gwarancji)
	
	3 naprawy – 0 pkt
2 naprawy – 3 pkt
1 naprawa – 6 pkt



* Maksymalna ilość punktów Gmax = 15 pkt
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