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     Nazwa i adres Wykonawcy

        /pieczęć Wykonawcy/
                                                                     ROZWIĄZANIA RÓWNOWAŻNE
	Lp.
	Nazwa i typ urządzenia/materiału wg specyfikacji techniczno-użytkowej
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Wypełniony dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
W załączeniu:

- dokumenty potwierdzające pracę urządzenia, wbudowania materiału na innym obiekcie co najmniej przez okres 2 lat oraz potwierdzające równoważność (np. referencje, protokoły odbioru końcowego); Zamawiający nie dopuszcza zastosowania urządzeń/materiałów prototypowych.

Uwaga: Urządzenia równoważne będą musiały być zaakceptowane przez projektanta, Inspektora nadzoru i Zamawiającego jako posiadające cechy nie gorsze niż projektowane.
