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Załącznik nr 7a do specyfikacji

DFP.271.214.2018.LS
OŚWIADCZENIE PRODUCENTA

w zakresie oferowanego sprzętu - Komputera All-In-One, 
o którym mowa w Tabeli 2.1 załącznika nr 1a do specyfikacji
Postępowanie: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę wraz z wdrożeniem kompleksowego



systemu informatycznego służącego do obsługi Zakładu Diagnostyki Patomorfologicznej
Producent komputera All-In-One
……………………………………………………………………………………………………(nazwa Producenta komputera All-In-One)
……………………………………………………………………………………………………

(adres siedziby Producenta)

Autoryzowany Serwis Producenta
…………………………………………..………………………………………………………

(nazwa Autoryzowanego Serwisu Producenta)
…………………………………………………………..………………………………………

(adres siedziby Autoryzowanego Serwisu Producenta)

Jako Producent oferowanego sprzętu - komputera All-In-One (o którym mowa w Tabeli 2.1 załącznika nr 1a do specyfikacji) oświadczam, że:

1. zaoferowany model komputera poprawnie współpracuje z zaoferowanym systemem operacyjnym (w tym posiada certyfikację producenta oprogramowania dla rodziny produktów bez względu na rodzaj obudowy);

2. Autoryzowany Serwis Producenta posiada aktualną naszą autoryzację;
3. w przypadku niewywiązywania się przez Autoryzowany Serwis Producenta z obowiązków gwarancyjnych dotyczącego sprzętu zaoferowanego w tym Postępowaniu (komputery All-In-One) lub utraty przez niego autoryzacji,  Producent przejmie na siebie i będzie realizował wszelkie zobowiązania związane z serwisem gwarancyjnym urządzeń zaoferowanych w tym Postępowaniu lub Producent wskaże inny autoryzowany przez siebie serwis – zmiana ta wymaga zawarcia aneksu do umowy;
4. w przypadku awarii sprzętu zaoferowanego w tym Postępowaniu, nośniki danych pozostaną u Zamawiającego a naprawa będzie dokonywana w siedzibie Zamawiającego w obecności wyznaczonego przez niego pracownika;
5. spełniamy kryteria środowiskowe, w tym zgodność z dyrektywą RoHS Unii Europejskiej o eliminacji substancji niebezpiecznych.

...................................................................

                 miejsce, data

............................................................................

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej

do reprezentowania
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