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miejscowość

       data
DEKLARACJA PRODUCENTA MEBLI DOTYCZĄCA GWARANCJI
	Nazwa producenta: ……………………………………………………………………………...

……………………………………..………………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

	Adres producenta:

	.....-…….....
	...................................................
	...........................................................
	..........

	        kod

	miejscowość
	ulica
	nr

	...................................................
	.........................................................@...................................

	województwo
	e-mail

	 ……………………..………..…..
	..............
	........................................
	.........................................

	NIP
	nr kierunkowy
	telefon
	fax


Działając w imieniu wyżej wymienionego producenta i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, iż w przypadku wystąpienia awarii/wady mebli naszej produkcji, dostarczonych w ramach realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, obejmującej dostarczenie mebli na potrzeby Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie, tj.:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

należy wskazać zgodnie z dołączonym do oferty formularzem wyceny symbole mebli, których producentem jest w/w podmiot 
 przez wykonawcę, tj.:

……………………………………………………………………………………...................…

……………………………………………………………………………………...................…

……………………………………………………………………………………...................…

należy podać nazwę i adres wykonawcy składającego ofertę, do której ma być dołączona niniejsza deklaracja 
istnieje możliwość zgłoszenia przez zamawiającego wady/awarii mebli naszej produkcji bez pośrednictwa wykonawcy, który je dostarczył, a także potwierdzam objęcie dostarczonych mebli gwarancją producenta wynoszącą .......... lat (należy wskazać okres 2, 3 lub 4 i więcej lat gwarancji, zgodnie z okresem wskazanym przez wykonawcę w ofercie) licząc od dnia ich odbioru przez zamawiającego.









     Podpis(y) osób upoważnionych









             do składania oświadczeń woli









             w imieniu producenta
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