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CUESTIONARIO ANEXO AL PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS

- La omision de datos de interés para la valoracion podra ser motivo de exclusion

SUMINISTRO DE UN LASER DE CO2/LASER DE
EXPTE: P.A.S. 30/2025 HUP DIODO AZUL PARA EL QUIROFANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

. DATOS DEL EQUIPO

DENOMINACION DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

CASA COMERCIAL:

CASA FABRICANTE:

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION DEL EQUIPO:
CERTIFICADO DE CALIDAD DE LAS CASAS:
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Il. GARANTIA
1. ¢Cual es el periodo de garantia del equipo?
2. ¢Quién atendera este equipo durante el periodo de garantia?
3. ¢Qué incluye esta garantia?, y en su caso, ¢ qué excluye?

4. ¢ Cual es el tiempo de respuesta para atender las incidencias urgentes?

lll. PROVEEDOR

Utilice este seccidn para detallar cualquier informacion adicional que usted estime nos
sera de interés para tomar una decision en la adjudicacion.
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