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	ANEXO III 

	
	

	DATOS DEL EQUIPO EN DEMOSTRACIÓN (CUMPLIMENTAR POR LA OFERTANTE)

	Denominación del equipo/Nombre ECRI
	 
	

	Marca / Modelo/ N. Serie
	 
	
	

	Clasificación del riesgo / Frecuencia de mantenimiento
	 
	

	Firma comercial que lo distribuye
	 

	Fabricante
	 

	Cantidad
	 

	Certificado homologación
	 

	Plazo de entrega desde la adjudicación o envío del pedido 
	 

	El transporte del material/equipo, suministro e instalación (puesta en marcha), será por cuenta de LA EMPRESA
Certificación UNE 62353 de puesta en marcha.
	

	Vida útil (en años)
	 

	Lleva asociado algún fungible? En caso afirmativo indicar cual
	

	Documentos de acompañamiento  Manual Técnico y Usuario
	 

	SERVICIO TÉCNICO (CUMPLIMENTAR POR LA OFERTANTE)

	Empresa encargada del mantenimiento
	 

	Personal técnico de contacto
	 

	Teléfono y fax de comunicación de averías e incidencias
	 

	Tiempo máximo de respuesta técnica para atender el equipo desde la comunicación vía fax o telefónica
	 

	Tiempo máximo de reparación de la avería desde la comunicación vía fax o telefónica
	 

	Tiempo durante el cual se garantiza la asistencia y repuesto de materiales
	 

	La empresa adjudicataria garantiza el equipo de reposición en caso de avería (S/N)
	 

	En caso afirmativo ¿A partir de cuántas horas desde la comunicación (telefónica o fax) de la avería?
	 

	Formación  _(Horas)
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