Załącznik nr 3 do siwz
CZĘŚĆ NR 3
OPIS WYMAGAŃ OGÓLNYCH
ZWIĄZANA Z WYKONANIEM ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE DOSTAWY WRAZ Z TRANSPORTEM, ROZŁADUNKIEM, WNIESIENIEM, ZAMONTOWANIEM, DOSTARCZENIEM INSTRUKCJI STANOWISKOWEJ I JEJ WDROŻENIEM, SERWISOWANIEM I GWARANCJĄ MEBLI BIUROWYCH DO BIURA KARIER 

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU
	Lp.
	WYMAGANIA

	1 
	Termin realizacji przedmiotu zamówienia –  do 35 dni od daty podpisania umowy.
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu realizacji  przedmiotu zamówienia w sytuacji:
a) Przyczyn zewnętrznych niezależnych od Zamawiającego oraz Wykonawcy, skutkujących niemożliwością dokonania montażu przedmiotu zamówienia.

	2 
	Wymagane warunki gwarancji - minimum 36 miesięcy. WARUNEK  OCENIANY - ostateczny okres gwarancji będzie podany przez Wykonawcę w załączniku do SIWZ „Tabela oceny okresu gwarancji”.

	3 
	Wszystkie koszty związane z wykonywaniem gwarancji, w tym koszty części zamiennych oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę. Gwarancją nie są objęte uszkodzenia i wady wynikłe na skutek: eksploatacji przedmiotu zamówienia przez Użytkownika niezgodnej z przeznaczeniem, niestosowania się do instrukcji obsługi, uszkodzeń powstałych z winy Użytkownika lub osoby trzeciej i wywołanych nimi wad, samowolnych napraw lub przeróbek oraz uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi, np. pożar, powódź, zalanie.

	4 
	Dostępność części zamiennych wyposażenia meblowego przez okres min. 8 lat od początku okresu gwarancji.

	5 
	Czas rozpoczęcia naprawy wyposażenia meblowego przez serwis gwarancyjny - maksimum 5 dni roboczych od potwierdzonego zgłoszenia usterki (faksem lub e-mailem).

	6 
	Termin usunięcia wad i uszkodzeń wyposażenia meblowego - maksimum 5 dni roboczych liczonych od dnia przystąpienia do naprawy.

	7 
	Dokumenty, oświadczenia, zaświadczenia składające się na ofertę: 

a) Certyfikat lub atest potwierdzający wytrzymałość prowadnic na min. 50 tys. cykli.

b) Certyfikat lub atest potwierdzający wytrzymałość zawiasów na min. 80 tys. cykli otwarcie – zamknięcie.

c) Atesty higieniczne na: płytę meblową i obrzeże potwierdzające klasę higieniczności E1.
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