Zalacznik nr 6

Oswiadczenie Wykonawcy

1. Os$wiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupoéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot udzielam ............... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajgcego okres
to 36 miesigce).

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia bez uzycia cze$ci zamiennych nie dtuzej niz 2 dni
robocze liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci wymiany czgsci
zamiennych nie dluzszy niz 7 dni robocze.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedluza si¢ o czas przerwy

w eksploatacji .......ccceeeeeureennenn. ( max 7 dni roboczych ).
- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy
element/podzespot  ...ooooiiiiiiiiie, (max. ilos¢ napraw  dopuszczonych  przez

Zamawiajacego — 3)
- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego.

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez
producenta (ostatni przeglad w ostatnim miesigcu obowigzywania gwarancji).

5. Oswiadczam, ze w dniu podpisania protokotu odbioru dostarcze instrukcje obslugi w jezyku
polskim zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczefistwa pacjenta
(w formie papierowej i elektronicznej).

6. Oswiadczam, ze wyroby medyczne stanowigce przedmiot zamdwienia posiadaja deklaracja
zgodnosci UE o spelieniu wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.

7. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu
zamowienia.

MiejscowoSC, data: ......coceevveeniiiieinieiiceee

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych)



