    Załącznik nr 4 do SWZ
Warunki gwarancji i serwisu
- glukometry
1. Okres gwarancji pełnej – równy okresowi obowiązywania umowy.
2. Czas naprawy i okresowego lub doraźnego przeglądu w okresie gwarancji – max. 4 kolejnych dni licząc od dnia zgłoszenia naprawy lub przeglądu

3. Okresowe lub doraźne przeglądy w okresie gwarancyjnym będą wykonywane na teranie Szpitala Wielospecjalistycznego im dra L. Błażka w Inowrocławiu.

4. Wszystkie okresowe przeglądy w okresie gwarancji wykonywane będą w ramach ceny umowy (Wykonawca ponosi koszt przejazdu, części zamiennych, materiałów zużywalnych i robocizny).

5. Do oferty należy dołączyć deklarację zgodności, certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (jeżeli wymaga tego klasa urządzenia wg MDD 93/42/EWG, AIMD 90/385/EEC lub IVD 98/79/EC), oraz kopię zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych - zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. z 2015r.  poz. 876).

6. Do oferty należy załączyć harmonogram wymaganych przez producenta okresowych przeglądów w okresie trwania umowy lub oświadczenie producenta o braku obowiązku wykonywania przeglądów oraz informację o stawce netto 1 roboczogodziny w przypadku naprawy serwisowej. 

7. Wykonawca w ramach ceny przeszkoli osoby wskazane przez Zamawiającego w zakresie obsługi i wystawi stosowne zaświadczenia. 

8. Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem Zamawiającemu szczegółową instrukcję obsługi w języku polskim: formie papierowej oraz dokumentu w formie elektronicznej. 

9. Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem wykaz adresów z telefonami autoryzowanych przedstawicieli serwisowych oraz powiadomi Zamawiającego w przypadku zmian tych danych.
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Podpis osoby upoważnionej

