
Załącznik Nr 5 do SIWZ/ZP/PN -11/2019
DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA*

	
	Dane
	Należy podać

	1.
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	

	2.
	Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu urządzenia wykonywanego zgodnie z zaleceniem producenta po upływie gwarancji,

(szacunkowa kalkulacja sporządzona w dniu składania oferty, uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu)

Koszt dojazdu, koszt roboczogodziny, środków dezynfekcyjnych
	

	3.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych.
	



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


Miejscowość i data
podpis i pieczęć osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy

* Dane mają charakter informacyjny dla Zamawiającego.

