Zalacznik nr 4.1 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do niniejszego postepowania 0 zawarcie umowy ramowej na:

Zakup wraz z dostawg pojazdow stuzbowych na potrzeby garnizonu mazowieckiego Policji

- Zadanie nr 1 — Zakup i dostawa fabrycznie nowych pojazdow osobowych segment C typu
KOMBI

o$wiadczam, ze zaoferowany przeze mnie pojazd:

(marka, typ, wariant, wersja, nazwa handlowal)

spelnia wszystkie wymagania dotyczace gwarancji okreslone w rozdziale VI ,GWARANCJA
WYKONAWCY” SPECYFIKACJI TECHNICZNEJ POJAZD OSOBOWY SEGMENT C typu KOMBI
WERSJA PODSTAWOWA.

Oswiadczam, Ze proponuje:

Parametr Parametr
L.p. Parametr wymagany oferowany
przez Zamawiajqcego | przez Wykonawce
1 2 3 4
1. |Gwarancja na powloke lakiernicza. minimum 36miesiecy
2. |Gwarancja na perforacje elementéw nadwozia. minimum 36miesiecy

1. Zgodnie z nazewnictwem pojazdu



UWAGA:
1. Wykonawca winien poda¢ okres gwarancji w petnych miesigcach.
2.0Oferta zawierajgca okres gwarancji krotszy niz wymagane przez Zamawiajacego oraz w niepetnych
miesigcach zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami zaméwienia.
3.W przypadku braku wypelnienia powyzszej tabeli w wykropkowanych miejscach, zgodnie ze
specyfikacja techniczng w ramach danego zadania, Zamawiajacy przyjmuje, ze Wykonawca
zaoferowat minimum 36 miesiecy (tj. minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego).

Oswiadczam, 7e stacje obslugi przeznaczone do $wiadczenia uslhug przegladéw okresowych w ramach
gwarancji znajduja sie pod wymienionymi ponizej adresami:

Oswiadczam, Ze autoryzowane stacje obslugi do Swiadczenia napraw w ramach gwarancji znajduja sie
pod wymienionymi ponizZej adresami:

OSWIADCZENIE NALEZY ZEOZYC WRAZ Z OFERTA PODPISANE
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM.



