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Załącznik nr 3 do ZO
...............................................
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE SKŁADANE W CELU 
PRZYZNANIA PUNKTÓW W KRYTERIACH OCENY OFERT 

Ja (my), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

…………………………....................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………....................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na:
„Dostawę mebli oraz sprzętu AGD dla Centrum Opieki nad Dzieckiem im. Konstantego Maciejewicza w Szczecinie – w podziale na części”

Przedstawiam(y) następujące informacje w celu przyznania punktów w kryteriach oceny ofert określonych w Rozdziale IV ZO:

1. Oświadczam, że dostawa przedmiotu zamówienia odbędzie się w terminie: *:

Część 1 - Meble gotowe – doposażenie placówek

· nie dłuższym niż 45 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższym niż 40 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 35 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji

Część 2 – Meble ogrodowe i balkonowe

· nie dłuższym niż 45 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższym niż 40 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 35 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji

Część 3 – Sprzęt AGD

· nie dłuższym niż 45 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższym niż 40 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 35 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
· nie dłuższy niż 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji


UWAGA:
W przypadku nie wypełnienia, nieprawidłowego (np. nieczytelnego) wypełnienia bądź wypełnienia kilku pozycji - Zamawiający uzna, że Wykonawca deklaruje w danej części zamówienia maksymalny termin dostawy wymagany w ZO. Wykonawca otrzyma wówczas 0 pkt w przedmiotowym kryterium.

2. Oświadczam, że oferujemy udzielenie gwarancji i rękojmi: *:

Część 1 - Meble gotowe – doposażenie placówek

· na okres 24 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 48 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
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* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji

Część 2 – Meble ogrodowe i balkonowe

· na okres 24 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 48 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji

Część 3 – Sprzęt AGD

· na okres 24 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 36 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń
· na okres 48 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego bez zastrzeżeń

* należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji



UWAGA:
W przypadku nie wypełnienia, nieprawidłowego (np. nieczytelnego) wypełnienia bądź wypełnienia kilku pozycji - Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje w danej części zamówienia okres gwarancji i rękojmi w minimalnym wymiarze określonym w ZO. Wykonawca otrzyma wówczas 0 pkt w przedmiotowym kryterium.



..............................., dn. ...............................		…………….................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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