GARANTIA BUNURILOR

Citre Spitalul Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice

Stimati domni,

Subsemnatul, Dubenco Ana reprezentant imputernicit al Perfect Solution SRL,
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar pe propria raspundere, ca bunurile vor fi acoperite de garantie pentru o
durata de 24 luni din data instaldrii bunurilor, care coincide cu data emiterii facturei fiscale si a Actului
de predare-primire a bunurilor.
In perioada de garantie, eventualele defecte de fabricatie sau montaj vor fi remediate gratuit de citre
Furnizor.

Ma oblig, la solicitarea autoritdtii contractante, In scopul verificarii §i confirmarii garantiei, sa
prezint orice document doveditor de care dispun cu privire la calitatea/provenienta materiei prime
implicata in fabricatie.
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