Załącznik nr 9 do SIWZ
......................................

   (pieczęć Wykonawcy)                                                                                         

OŚWIADCZENIE  DOT. ZASTOSOWANIA URZĄDZEŃ/MATERIAŁÓW RÓWNOWAŻNYCH DO WYKAZANYCH W DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................................................
Adres ....................................................................................................................................................


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu ograniczonego na  wykonanie robót budowlano – montażowych wraz z konserwacją i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadania inwestycyjnego: Przebudowa budynku nr 24 wraz ze zmianą sposobu użytkowania z funkcji akumulatorowni na biurowy w Grójcu – Sprawa 12/2020,

oświadczam, że w ramach realizacji przedmiotowego zamówienia: 
· zastosuję materiały lub urządzenia zgodne z dokumentacją projektową

· zastosuję materiały lub urządzenia zgodne z dokumentacją projektową oprócz proponowanych materiałów lub urządzeń zamiennych (materiały/urządzenia równoważne): **
1. …………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………

(*)   zakreślić stosownie do zastosowania

(**) w przypadku zastosowania innych urządzeń niż przewidziane w dokumentacji projektowej – należy załączyć karty katalogowe tych urządzeń zawierające ich dane techniczne (parametry).
Miejscowość ....................................................., dnia ....................... 



...................................................................

podpis/y  osoby/osób  upoważnionej/ych do występowania w imieniu wykonawcy oraz pieczątka/ki imienna/e*
Załącznik nr 9.1 do SIWZ
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

	1
	
	· 
	
	
	

	2
	
	· 
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


(*) niepotrzebne skreślić

Miejscowość ....................................................., dnia .............................. 2020 r. 


...................................................................

podpis/y  osoby/osób  upoważnionej/ych do występowania w imieniu wykonawcy oraz pieczątka/ki imienna/e*
*pieczątka imienna w przypadku nieczytelnego podpisu
Sprawa 12/2020

