




     Zał. nr 10a

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony 

na roboty budowlane:

ROBOTY  DEKARSKIE  NA  BUDYNKU  MIESZKALNYM  

  W  POLICACH  PRZY  UL.  BANKOWEJ 24.

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

WARUNKI GWARANCJI  I  SERWISU GWARANCYJNEGO 

L.p.
Warunki serwisu:
Minimalne wymagania Zamawiającego
Oferowane warunki

1


Okres gwarancji - w miesiącach, licząc od daty ostatecznego, bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia


120 miesięcy




2


Czas przystąpienia do zabezpieczenia obiektu od czasu zgłoszenia – w godzinach


24 godziny


3


Czas wykonania naprawy od chwili zgłoszenia - w dniach


----------------------------




4
Adresy i telefony, faxy

punktów serwisowych


Województwo zachodniopomorskie


5


Orientacyjna odległość do Polic     - w kilometrach


----------------------------


6
Inne warunki


----------------------------


7
Przyczyny utraty gwarancji


----------------------------




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

(podpisy osób reprezentujących firmę)




     Zał. nr 10b
Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony 

na roboty budowlane:

ROBOTY  DEKARSKIE  NA  BUDYNKU  MIESZKALNYM  

  W  POLICACH  PRZY  UL. ODRZAŃSKIEJ 15.

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

WARUNKI GWARANCJI  I  SERWISU GWARANCYJNEGO 

L.p.
Warunki serwisu:
Minimalne wymagania Zamawiającego
Oferowane warunki

1


Okres gwarancji - w miesiącach, licząc od daty ostatecznego, bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia


120 miesięcy




2


Czas przystąpienia do zabezpieczenia obiektu od czasu zgłoszenia – w godzinach


24 godziny


3


Czas wykonania naprawy od chwili zgłoszenia - w dniach


----------------------------



4
Adresy i telefony, faxy

punktów serwisowych


Województwo zachodniopomorskie


5


Orientacyjna odległość do Polic     - w kilometrach


----------------------------


6
Inne warunki


----------------------------


7
Przyczyny utraty gwarancji


----------------------------



    ...................................................................
(podpisy osób reprezentujących firmę)
