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OŚWIADCZENIE PRODUCENTA SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO
 
 
1. Oświadczam, że sprzęt typ/model………..……jest objęty gwarancją przez okres………..miesięcy licząc od podpisania protokołu odbioru przez Zamawiającego;
2.  Oświadczam, że serwis gwarancyjny będzie realizowany w siedzibie  Zamawiającego bezpośrednio przez producenta sprzętu lub przez jego autoryzowany punkt serwisowy;
3.  Oświadczam, że w przypadku awarii dysku twardego, uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiającego.
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





