Sprawa nr WIW-a-z.272.1.2019

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa  do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE O ROWNOWAZNOSCI PRODUKTU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielnie zamdéwienia publicznego na
wdostawe zestawow diagnostycznych do wykrywania i izolacji DNA wirusa afrykanskiego
pomoru swin dla Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Gdansku - 2 czesci”,
niniejszym o$wiadczam(y), ze produkty rownowazne wymienione w naszej ofercie w
Zataczniku nr 3..... ,,Formularz cenowy”, spelnia¢ beda w momencie dostawy parametry
okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale 1 SIWZ ,,Opis Przedmiotu zamdowienia i oraz

Zaktaczniku nr 2 (Formularz ofertowy) i Zataczniku/kach 3a*/3b* (Formularz cenowy) SIWZ.

miejscowos¢ i data podpis 0soby/osob uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA!

Niniejsze o$wiadczenie, o ile Wykonawca oferuje produkty rownowazne, nalezy ztozy¢ oddzielnie dla kazdego zadania, ktérego dotyczy
oferta.



