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Załącznik nr 2a Oświadczenie o spełnieniu wymagań 
[bookmark: _Hlk174516563]Dot. Zapytanie na zakup i dostawę sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjnego na potrzeby wypożyczalni sprzętu w ramach projektu „Gmina Golina stawia na usługi społeczne”, nr projektu FEWP.10.01-IZ.00-0017/25, z dnia 09.11.2026 r.
	Nazwa
	

	Numer NIP
	

	Numer REGON
	

	Dane teleadresowe  Wykonawcy:

	Adres do korespondencji
	



Oświadczam/-y, że wszystkie produkty składające się na zaoferowany przedmiot zamówienia spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” do Zapytania ofertowego oraz posiadają parametry nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.
Oświadczam/-y również, że zaoferowany sprzęt spełnia wymagania określone w Zapytaniu ofertowym, w tym wymagania dotyczące jego stanu, kompletności i sprawności technicznej oraz dokumentacji wymaganej przepisami prawa, stosownie do rodzaju oferowanego sprzętu.
W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się, w terminie i na zasadach określonych w Zapytaniu ofertowym, do przedłożenia wykazu oferowanego asortymentu zawierającego dane umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanych produktów, w szczególności nazwę producenta, model, typ, symbol lub numer katalogowy, jeżeli zostały nadane przez producenta. Przedłożenie wykazu będzie służyło potwierdzeniu zgodności zaoferowanego sprzętu z wymaganiami Zamawiającego i nie będzie prowadziło do zmiany treści oferty ani zaoferowania produktów niespełniających wymagań określonych w Zapytaniu ofertowym.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

1) Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zaleca się zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
2) Jeśli dokumenty podpisane są w taki sposób, że podpis zapisywany jest w odrębnym pliku, należy zamieścić obydwa pliki.

	
………………………………………
	
…………………………………………………………………………………………………………………

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).
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