
Załącznik nr 8 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy:

__________________________________________________________________

Adres Wykonawcy:

__________________________________________________________________

Numer NIP ____________________

Numer telefonu ____________________

Numer teleksu/fax ____________________

Warunki gwarancji i usług gwarancyjnych
przy realizacji przedmiotu zamówienia:

Rozbudowa Centrum Doskonalenia Zawodowego w Augustowskim
Centrum Edukacyjnym w Augustowie. Zagospodarowanie terenu.

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji (w miesiącach) licząc od daty ostatecznego,
bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia 60 miesięcy
Czas wykonania naprawy od chwili zgłoszenia (w dniach) 5 dni roboczych
Przyczyny możliwej
utraty gwarancji:

Inne warunki:

___________________________, dn. __________

_________________________________________
Podpisy osób uprawnionych do składania świadczeń
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Uwaga: Podane powyżej kursywą cyfry stanowią minimalne wymagania Zamawiającego.
Wykonawca wypełni wszystkie rubryki tabeli, proponując swoje warunki.


