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Informace k předmětu plnění


· Nároky na kalibraci, validaci případně jiná metrologická ověření a jejich četnost 


……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
(pokud nabízené zařízení tyto úkony nevyžaduje, uveďte to):

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….………………
 

· Nároky na četnost servisních prohlídek případně elektrických revizí


…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..
(pokud nabízené zařízení tyto úkony nevyžaduje, uveďte to:)


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

· Klasifikační třída zdravotnického prostředku:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……
.
 
· Způsob likvidace zařízení po jeho celkovém opotřebení (s ohledem na zákonné předpisy o nakládání s odpadem)


…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………


· Seznam speciálního spotřebního materiálu, jehož používání podmiňuje dodržení záručních podmínek a zajišťuje bezpečné provozování nabízených zdravotnických prostředků, pokud je to pro tento případ relevantní. Uveďte rovněž aktuální cenu těchto materiálů a kontakt pro jeho objednávání. 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

· Uveďte cenu jedné pravidelné servisní prohlídky (BTK + KEZ) a revizí po uplynutí záruky včetně cestovních nákladů a DPH. V záruční době požaduje zadavatel provedení těchto povinných prohlídek a revizí zdarma.


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

