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Zatacznik nr 2

Zadanie 2 - Echokardiograf dla Oddziatu Kardiologicznego

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po uruchomieniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez

dodatkowych zakupdéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Na oferowany echokardiograf wraz z gtowicami udzielam ............... miesiecy petnej gwarancji liczagc od daty podpisania protokotu odbioru
(min. wymagany przez Zamawiajgcego okres to 36 miesiecy).

Warunki gwarancji:

czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od daty zgtoszenia a w przypadku koniecznosci

sprowadzenia czesci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych

graniczny czas naprawy po przekroczeniu, ktérego okres gwarancji przedfuza sie o czas przerwy w eksploatacji ........cccceeeeeeunnnnen. (max 7 dni

roboczych)

zagwarantowanie gtowicy zastepczej na czas naprawy

siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Ostatni przeglagd w ostatnim miesigcu
obowigzywania gwarancji. Wszystkie czynnosci (w tym wymiana zalecanych przez producenta zuzytych elementdéw) zwigzane z wykonaniem
przegladu odbywad sie bedg na koszt Wykonawcy.

Dostepnos¢ czesci zamiennych i materiatdw zuzywalnych min. 5 lat od daty zakoriczenia produkgji.

Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim ( w formie elektronicznej lub papierowej ) zawierajaca:

- zapisy dotyczgce bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczeistwa pacjenta

- informacje o recyklingu/utylizacji przedmiotu zamdwienia
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7. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi, zasad bezpiecznego uzytkowania przedmiotu zamdwienia oraz
postepowania minimalizujgcego zuzycie energii elektrycznej, wody oraz zmniejszenia generowania odpadéw (w zakresie w jakim dotyczy).
Szkolenie odbedzie sie przy uruchomieniu aparatu.

8. Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego dla pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej
na wykonywanie konserwacji oraz podstawowych napraw i diagnostyki oferowanego przedmiotu zamdwienia po okresie obowigzywania
gwarancji.

9. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest oznakowany znakiem CE, posiada deklaracje zgodnosci UE o spetnieniu wymagan
zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.
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