Załącznik nr 4 

Oświadczenie Wykonawcy

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

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

Numer telefonu: ……………………… numer faxu: …………………….., 

e-mail: ………………………

1. Oświadczam, że okres przystąpienia do naprawy od momentu zgłoszenia awarii samochodu wyniesie max. 24 godziny.

2. Oświadczam, że czas poważnej naprawy gwarancyjnej (wymagającej odtransportowania samochodu będącego przedmiotem zamówienia do specjalistycznego serwisu) wyniesie max.3 dni robocze. 

3. Oświadczam, że będę odbierał i dostarczał naprawiony sprzęt do siedziby Zamawiającego na własny koszt.

4. Oświadczam, że dostarczony przeze mnie przedmiot zamówienia – mikrobus przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym osób na wózkach inwalidzkich 

· został wykonany zgodnie z Polskimi Normami Bezpieczeństwa, zasadami wiedzy technicznej

· odpowiada obowiązującym przepisom i normom dopuszczającym do ruchu drogowego,

· posiada świadectwo homologacji Ministra Infrastruktury jako samochód osobowy przeznaczony do przewozu osób niepełnosprawnych

· posiada badania kontrolne.







Podpisano:




………………………………………………………………




 
 podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

……………………………………………….


Miejscowość, data 

