Załącznik nr 4 do siwz
CZĘŚĆ NR 1
TABELA ocenY OKRESU GWARANCJI

ZWIĄZANA Z WYKONANIEM ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE DOSTAWY WRAZ Z TRANSPORTEM, ROZŁADUNKIEM, WNIESIENIEM, ZAMONTOWANIEM, DOSTARCZENIEM INSTRUKCJI STANOWISKOWEJ I JEJ WDROŻENIEM, SERWISOWANIEM I GWARANCJĄ WYPOSAŻENIA MEBLOWEGO BIUROWEGO DO 

DZIAŁU ROZWOJU I EWALUACJI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU.
	Wymagany okres gwarancji 
	Warunki 

oferowane*)

	Okres gwarancji min. 48 miesięcy. Okres punktowany od: 48 miesięcy do 60 miesięcy.  

Uwagi:

a) Długość okresu gwarancji musi zostać określona w pełnych miesiącach (w zakresie od 48 miesięcy do 60 miesięcy).
b) W przypadku, gdy Wykonawca:

· nie wpisze żadnego okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca udziela minimalnego okresu gwarancji (48 miesięcy).

· wpisze okres gwarancji w niepełnych miesiącach, Zamawiający do obliczeń w zakresie kryterium "Okres gwarancji" przyjmie okres dokonując zaokrąglenia w dół.

· wpisze okres gwarancji krótszy niż minimalny -  Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.
UWAGA: Ocenie nie podlega gwarancja na chłodziarkę podblatową (symbol - CH1). Okres gwarancji na chłodziarkę wynosi 24 miesiące.
	


Nazwa, adres, nr tel./fax serwisu gwarancyjnego)  ……………………………………………………………………..……………………………………………..
         Oświadczam, że zaoferowane przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wyposażenie spełnia wymagania                        techniczno-eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne oraz wszystkie pozostałe wymagania wymienione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w załącznikach do niej. 

            
  


        ...............………….........………...…………


               



      (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)


         



           przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)

*) Wypełnia Wykonawca
1

