Załącznik nr 17 do SWZ
Załącznik nr …… do umowy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZASTOSOWANIU URZĄDZEŃ/MATERIAŁÓW (RÓWNOWAŻNYCH) DO WYKAZANYCH W DOKUMENTACJI
Ja niżej podpisany, będąc należycie umocowany do reprezentowania Firmy :

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Adres ....................................................................................................................................................

składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na kompleksowe wykonanie robót budowlanych wraz z konserwacją i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadania: Remont budynków magazynowych nr 17 i nr 19 dla 2 Regionalnej Bazy Logistycznej – Skład Zegrze w Zegrzu Południowym – Sprawa 13/2021, niniejszym oświadczam:
· * Zastosuję materiały i urządzenia zgodne z dokumentacją projektową;
· * Zastosuję materiały lub urządzenia zgodne z dokumentacją oprócz materiałów lub urządzeń zamiennych (materiały/urządzenia równoważne). W załączeniu składam zestawienie materiałów i urządzeń równoważnych, dla których podane zostały parametry wraz z kartami katalogowymi urządzeń zawierającymi ich dane techniczne(parametry).*
(*) zaznaczyć właściwe
…………………………………………………………..

Pieczęć i podpis



Miejscowość ................................., dnia ........... 
DO OFERTY

 OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
ZESTAWIENIE ZASTOSOWANYCH

MATERIAŁÓW I URZĄDZEŃ RÓWNOWAŻNYCH
	Lp
	Urządzenie projektowane
	Parametry techniczne decydujące 
o równoważności
	Parametr zastosowanego urządzenia / materiału*
	Producent / typ
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) niepotrzebne skreślić

UWAGA:
 W przypadku zastosowania urządzenia / materiału zgodnego z dokumentacją nie należy wpisywać go do powyższej tabeli. 
W przypadku zastosowania urządzeń równoważnych należy uzupełnić powyższą tabelę.

…………………………………………………………..

Pieczęć i podpis
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DO OFERTY

 OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
Sprawa 13/2021                                                                                                         Strona 1 z 2

