ZAŁĄCZNIK NR 7
Oświadczenie Wykonawcy

1. Wykonawca w okresie obowiązywania umowy zapewni serwis wszystkich dzierżawionych aparatów oraz poniesie wszelkie koszty związane z wykonywaniem napraw i przeglądów serwisowych, w tym wszelkie koszty wymiany części eksploatacyjnych.

2. Wykonawca zapewni możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu Awaria zostanie usunięta nie później niż 3 dni robocze od otrzymania zgłoszenia.

3. Wykonawca wraz z dostawą dostarczy instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta oraz paszporty techniczne dla każdego oferowanego aparatu.

4. Wykonawca przeszkoli wskazany przez Zamawiającego personel medyczny w zakresie obsługi oraz personel techniczny w zakresie konserwacji oraz diagnostyki uszkodzeń oferowanych aparatów do hemodializy.
Miejscowość, data: ...................................................                      .................................................
(podpisy osoby/ osób uprawnionych)
