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[bookmark: _Hlk174516563]ZAŁĄCZNIK NR 5 WYKAZ OFEROWANEGO ASORTYMENTU 
(Zamawiający będzie żądał wykazu tylko od Wykonawcy, którego oferta uzyskała najwyższa liczbę punktów)

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.


Wykonawca: ............................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................................

Oświadczam/-y, że wskazane w niniejszym wykazie produkty odpowiadają asortymentowi zaoferowanemu w postępowaniu oraz spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ).
W celu umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji zgodności oferowanego asortymentu z OPZ wskazuję/-emy dla każdej pozycji producenta, pełną nazwę produktu oraz model, symbol lub numer katalogowy, jeżeli został nadany, w zakresie umożliwiającym jednoznaczną identyfikację produktu.
W przypadku gdy zgodność określonego parametru nie wynika jednoznacznie z ogólnodostępnej dokumentacji producenta, wskazuję/-emy dokument lub źródło potwierdzające spełnienie danego wymagania, w szczególności kartę katalogową, specyfikację techniczną lub oświadczenie producenta.
Wykaz służy weryfikacji zgodności zaoferowanego asortymentu z wymaganiami Zamawiającego i nie może prowadzić do zmiany treści oferty ani zastąpienia zaoferowanego produktu produktem niespełniającym wymagań określonych w OPZ.
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	Nazwa asortymentu zgodnie z OPZ
	Producent
	Pełna nazwa / model / symbol / nr katalogowy
	Parametry oferowanego produktu potwierdzające zgodność z OPZ
	Źródło potwierdzenia parametrów (link / dokument)
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Oświadczam/-y, że:
· informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym;
· wskazane produkty odpowiadają asortymentowi zaoferowanemu w postępowaniu i zostaną dostarczone Zamawiającemu w przypadku zawarcia umowy;
· wskazane modele, symbole i numery katalogowe umożliwiają jednoznaczną identyfikację produktów;
· dokumenty i źródła wskazane w wykazie dotyczą produktów wskazanych w niniejszym wykazie;
· oferowane produkty spełniają wymagania określone w OPZ.
	

…………………………………………
	


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

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