Załącznik nr 6 do SIWZ – Formularz gwarancji i organizacji serwisu oferowanego ambulansu 

Nazwa Wykonawcy: ................................................ 

Adres Wykonawcy:  ………………………………

Formularz gwarancji i organizacji serwisu oferowanego ambulansu
Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………..

Adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………..

Numer telefonu/ fax ……………………………………………………………………………………………………………

Marka ambulansu…………….






Typ ambulansu………………..
WARUNKI GWARANCJI






Ilość szt…………..

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Oferowany ambulans*

	1.
	Okres gwarancji: 

- na samochód bazowy ( w miesiącach)

-na perforację korozyjną nadwozia 

-  na powłokę lakierniczą

( wpisać okres gwarancji w miesiącach)

- na wyposażenie pojazdu
	……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	2.
	Od kiedy liczona
	

	3.
	Przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	4.
	Okres gwarancji na zabudowę medyczną
	

	5.
	Od kiedy liczona
	

	6.
	Przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	7.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji do 160 tys. km na każdy pojazd
	


*wypełnia Wykonawca

UWAGA!!! 

ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ABY ZAPROPONOWANA GWARANCJA NA POJAZD BAZOWY UDZIELONA BYŁA PRZEZ PRODUCENTA/IMPORTERA POJAZDU BAZOWEGO I REALIZOWANA W KAŻDEJ AUTORYZOWANEJ STACJI OBSŁUGI OFEROWANEJ MARKI POJAZDU BAZOWEGO  

…………., dnia…………2018 r.

…………………………………………………………
pieczątka podpis osoby upoważnionej

PCZ/ZP/3331/5/2018

