Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 130/2024

								        			
            (nazwa firmy)				                    (miejscowość, data)

WOJSKOWY OŚRODEK FARMACJI                        
         I TECHNIKI MEDYCZNEJ
              ul. Wojska Polskiego 57
    05-430 Celestynów
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja niżej podpisany ____________________________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:
____________________________________________________________________________________________
                                                                         (nazwa Wykonawcy)
____________________________________________________________________________________________
                                                                  (adres siedziby Wykonawcy)

uczestnicząc w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonego z wyłączeniem przepisów ustawy Pzp w związku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ze względu na wartość zamówienia nie przekraczającą 130 000 złotych netto oraz na podstawie wewnętrznych regulaminów WOFiTM na: „Dostawa miernika mikroklimatu” – zapytanie ofertowe nr 130/2024, oświadczam, że zaoferowany przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny oraz będzie gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów wyprodukowany po 01.01.2024 roku.

Ponadto oświadczam, że w okresie gwarancji, która wynosi:
1) ….... lata dla miernika mikroklimatu
Koszty wymaganych przeglądów serwisowych zostały wliczone w cenę mojej oferty. Deklaruję również, że w zakresie zaoferowanego terminu gwarancji zapewnię bezpłatny serwis gwarancyjny.

W zakresie miernika mikroklimatu
[bookmark: _GoBack]Zapewniam, że czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii  nie będzie dłuższy niż 72 h, czas podjęcia diagnozy i naprawy nie będzie dłuższy niż 7 dni. Zapewnię wymianę sprzętu na nowy na wniosek użytkownika po 
3 nieskutecznych naprawach w okresie gwarancyjnym. Zapewnię pomoc techniczną w cenie. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
Oświadczenie podpisali

				
 (Imię i nazwisko)
