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ODSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
Sp. Z 0.0
41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

ww.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REIONOWYM
KATOWICE ~ WSCHOD
W KATOWICACH

AYDZIAL VIIT GOSPODARCZY

KRAJOWEGU REJESTRU
ADOWEGC POD NUMEREM

DOOD4T6E320

KAPITAL ZAKEADOWY
72 847 000, 00

- napigcie znamionowe 12V

- pojemnos$¢ znamionowa 42 + 45Ah*

- zywotnos¢ projektowana:
- min. 6 do 9 lat wg Eurobat
- napigcie fadowania:
- praca buforowa 13,5+ 13,8 V
- praca cykliczna 14,4 = 150 V
- max. prad tadowania 12,6 A
- wymiary:
- wysokos¢ 171 mm
- dlugos¢ 197 mm

- szerokos¢ 165 mm

- typ koncowki T6 (M6)

1.
2.

3.

Dodatkowe wymagania;
1. Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

Dtugosé okresu gwarancji zgodnie z okreslona w formularzu oferty
Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamdwienia nie
wynikajace z winy Zamawiajacego.

W przypadku wystapienia réznic w zapisach pomiedzy karta gwarancyjna, a zapisami

* Nalezy poda¢ konkretng warto$§¢ wymaganego parametru

dotyczacymi gwarancji, przedtozonymi w ofercie, jako obowiazujace uznaje si¢ zapisy:

Wymagane warunki gwarancji
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41-219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

wew.szpital.sosnowiec, pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
HYDZIAL VIH GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REIESTRU
IADOWEGCO POD NUMEREM
D000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
72 847 000, 00

Koszty transportu do 1 z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca.

Zamawiajacy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefonicznie, potwierdzajac zgloszenie
faxem. Wykonawca poda kontakt umozliwiajacy zgloszenie
awaril

Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie mo

ze przekroczy¢ 3 dni roboczych od dnia
zgtoszenia przez Zamawiajacego.

W przypadku wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy, okres gwarancji (tak jak oferowany
w ofercie) liczony od momentu wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy.
8. Wykonawca zobowiazany jest do powiadomienia Zamawiajacego o terminie usuniecia wady
oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.
Data

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

KIEROWNI

DZIAL NICZNEGO

mgr inz. Arkadiusz Jaczek



