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Załącznik nr 4 do SWZ
TABELA ocenY WARUNKÓW GWARANCJI – CZĘŚĆ nr ………………*)
	Gwarancja
	Oferowany okres gwarancji *)

	Okres gwarancji nie krótszy niż 12 miesiące. Okres punktowany od: 12 miesiące do 24 miesięcy. Uwagi:

a) Długość okresu gwarancji musi zostać określona w pełnych miesiącach 
(w zakresie od 12 miesiące do 24 miesięcy).
b)  W przypadku, gdy Wykonawca:

· nie wpisze żadnego okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca udziela minimalnego okresu gwarancji,
· wpisze okres gwarancji w niepełnych miesiącach, Zamawiający do obliczeń w zakresie kryterium "Okres gwarancji" przyjmie okres dokonując zaokrąglenia w dół,
· wpisze okres gwarancji krótszy niż minimalny, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SWZ.   
	 


 podpis  Wykonawcy
*) wypełnia Wykonawca
*) Wypełnia Wykonawca
1
Wsparcie ze środków Planu Rozwojowego Przedsięwzięcia pn. „Budowa, modernizacja i doposażenie obiektów dydaktycznych do celów kształcenia przedklinicznego w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne”
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