
                            Załącznik nr  6 
 

Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego 
 
Składając ofertę w przetargu na  „„Dostawę i montaż dźwigów – rozbudowa , przebudowa 
i doposażenie - III etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie ” 
oświadczam , że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego na 
dostarczane  dźwigi:    
 

Zapis w kolumnie 3 „TAK”  oraz  podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres danego 
parametru  należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało odrzuceniem 
oferty, jako niezgodnej z   SIWZ(art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych).Nie wypełnienie 
rubryki  4 „Wartość oferowana”  jest traktowane jako brak tych warunków  w oferowanym zestawie. 

 
L
p Warunki gwarancji i serwisu 

Warunek graniczny 
wymagany Wartości oferowane 

1 2 3 4 

1. 
Okres gwarancji na wszystkie dźwigi  
obejmujący wszystkie bez wyjątku podzespoły – 
określony w miesiącach. 

≥ 24 miesiące 
(pozycja oceniana)  

2. 
Maksymalny czas naprawy nie wymagającej 
wymiany części.  Podać w godzinach - liczony 
od daty i godziny zgłoszenia. 

≤ 12 h  

3. Maksymalny czas naprawy wymagającej 
wymiany części (podać w dniach). 

≤ 4 dni 
roboczych   

4. 

W przypadku gdy naprawa przekroczy podaną 
przez Wykonawcę w pkt. 4 ilość  dni roboczych 
a Wykonawca nie może jej wykonać, to  
gwarancja przedłużana jest o 3 dni za każdy 
pełny dzień zwłoki. 

TAK  

5. 
Maksymalna liczba napraw tego samego 
podzespołu powodująca jego wymianę  na 
nowy. 

4 naprawy  

6. Dla elementów bezpieczeństwa wymiana 
następuje przy pierwszym uszkodzeniu.  TAK  

7. 
Proszę sprecyzować ewentualne ograniczenia 
gwarancyjne oraz ewentualne przyczyny utraty 
lub cofnięcia gwarancji. 

Podać  

8. Okres zagwarantowania dostępności części 
zamiennych. 

Min 15 lat od daty 
dostawy   

9. Instrukcja obsługi w języku polskim po dostawie TAK   

10. Deklaracje zgodności WE dla wszystkich 
dźwigów po dostawie. TAK  

 

 
        
...................................      ......................................................... 

 (miejscowość i data )                                                    (pieczątka i podpis osoby upoważ.     

                       do reprezentowania Wykonawcy) 


