[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do SIWZ 
ZP/PN/19/2020
								


OŚWIADCZENIA



Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Wymiana dźwigu osobowego w budynku nr 5 Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu”.


1. Oświadczam/y, że oferowany dźwig spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ oraz w zestawieniu parametrów technicznych wymaganych przez Zamawiającego, jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia użytkowania, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ze strony Zamawiającego. 

2. Oświadczam/y, że odbyłem/liśmy wizję lokalną celem zapoznania się z miejscem montażu dźwigu, aby wykluczyć brak możliwości technicznych realizacji przedmiotu zamówienia oraz zapoznałem/liśmy się podczas wizji lokalnej z udostępnioną przez Zamawiającego dokumentacją techniczną istniejącego dźwigu. *

Albo

Oświadczam/y, że na własną odpowiedzialność i ryzyko zrezygnowaliśmy z możliwości odbycia wizji lokalnej celem zapoznania się z miejscem montażu dźwigu, aby wykluczyć brak możliwości technicznych realizacji przedmiotu zamówienia oraz zapoznania się podczas wizji lokalnej z udostępnioną przez Zamawiającego dokumentacją techniczną istniejącego dźwigu. *



*niepotrzebne skreślić










	................................................................
(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)


