TEHNIČKI UVJETI – USLUGA SERVISA DEFIBRILATORA I KOMUNIKACIJSKOG ORMARIĆA ZA DEFIBRILATORE TE ZAMJENA BATERIJA
1. Uz ponudu ponuditelj je dužan priložiti Certifikat proizvođača ZOLL Medical Corporation za ovlašteni servis.

2. Ponuditelj je dužan nakon izvršenog servisa za pojedini defibrilator izdati Certifikat/Uvjerenje o servisu.
3. Nakon izvršenog servisa na pojedini defibrilator staviti oznaku s podacima o servisu (datum izvršenog servisa i/ili rok ponovnog servisa).
4. Uslugu servisa defibrilatora i komunikacijskog ormarića potrebno je provesti na naplatnim postajama Bregana, Zagreb istok, Sveta Helena i Lipovac
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