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Nr sprawy: 2023/0423/N-2 		Załącznik nr 1B do Zapytania Ofertowego



…………………………..
  (pieczęć Wykonawcy)
				        
WYKAZ ROZWIĄZAŃ RÓWNOWAŻNYCH


Niniejszym oferuję(my) następujące materiały/urządzenia równoważne, stanowiące integralną część oferty:

	l.p.
	Urządzenie/materiał przyjęte(y) 
w OPZ Zamawiającego
	Proponowane przez Wykonawcę urządzenie/materiał równoważne(y)

	
	
	Nazwa
	Typ
	Dostawca/Producent

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	….
	
	
	
	



UWAGA:
0. W niniejszym załączniku, stanowiącym integralną część oferty, Wykonawca winien wskazać zaoferowane urządzenia/materiały równoważne, posiadające określone parametry jakościowe, techniczne i funkcjonalne, w stosunku do przyjętych (opisanych przez Zamawiajacego) w OPZ.
0. Jeżeli Wykonawca nie planuje zaoferowania urządzeń/materiałów równoważnych do opisanych w OPZ, to nie ma obowiązku składania niniejszego  załącznika, a Zamawiający uprawniony jest przyjąć, że przedmiot zamówienia (Zapytania Ofertowego Nr sprawy: 2023/0423/N-2) będzie wykonany przez Wykonawcę z uwzględnieniem urządzeń/materiałów opisanych przez Zamawiającego w OPZ.
0. W celu wykazania równoważności proponowanego urządzenia/materiału Wykonawca ma obowiązek załączyć do niniejszego wykazu odpowiednie szczegółowe rysunki techniczne, atesty na kompletne urządzenie, aprobaty, deklaracje zgodności z przepisami i normami, karty katalogowe proponowanych urządzeń/materiałów równoważnych, itp. Niniejsze dokumenty muszą w sposób jednoznaczny stwierdzać równoważność proponowanych urządzeń/materiałów w stosunku do przyjętych (opisanych przez Zamawiajacego) w OPZ.


Załączniki:
1) …………………………………..
2) …………………………………..
3) …………………………………..
4) ………………………………….


Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.



......................................      ...........................................        .......................................
podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


miejscowość …............................................ dnia …….................... 2023 r.




UWAGA: 
1. Zabrania się usuwać ze wzoru niniejszego załącznika jakichkolwiek zapisów.
2. Załącznik, stanowiący integralną część Oferty musi być podpisany przez osobę(-y) składające ofertę w niniejszym postępowaniu,  uprawnioną(-e) do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub przez pełnomocnika.
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