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Zatqcznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 2/2022 z dnia 14.11.2022r.

OSWIADCZENIE
do zapytania ofertowego nr 2/2022 z dnia 14.11.2022r.

Oswiadczam, ze W przypadku WYDOIU fIrMY ...ttt ettt s e a e b s er e eae s
na Wykonawce przedmiotu zamowienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym 2/2022 z dn. 14.11.2022r.,
w celu zabezpieczenia nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia, zostanie wptacona w ciggu 10
dni po podpisaniu umowy na realizacje przedmiotu zamoéwienia/umowy, kwota w formie pienieznej
na wskazane przez Zamawiajgcego konto bankowe w wysokosci 10% wysokosci przedmiotu
zamdwienia lub podpisana w dniu podpisania umowy na realizacje przedmiotu zamdwienia/umowy
deklaracja wekslowa wraz z wekslem in blanco, ktérych wzér znajduje sie ponizej.

Deklaracja wekslowa wraz z wekslem bedg podpisywane imiennie przez prawnych reprezentantéw
spotki okreslonych w KRS lub wtascicieli/wspdtwtascicieli okreslonych w CEIDG.

MiejscowWOoSC ......cceeuecrerennne , ANia e r.*

(podpis i piecze¢ wystawcy oferty)*
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Wzor deklaracji wekslowej

(miejscowosd, data)

DEKLARACJA WEKSLOWA
do weksla in blanco

Jako zabezpieczenie roszczen Pharmacy Research Institute Sp. z 0.0. (Zamawiajgcy)
zwigzanych z zawarciem, wykonaniem i realizacjg wszelkich zobowigzan Wykonawcy wynikajacych z
UMOWY NI oo 2dNnia e r. na wykonanie ustugi badawczo-rozwojowej
polegajgcej na opracowaniu technologii pdttechnicznej enkapsulacji liposomalnej lunazyny, w
zatgczeniu sktadamy do dyspozycji Pharmacy Research Institute Sp. z 0.0. weksel in blanco z klauzulg
,DEZ  Protestu” WYSTAWIONY PIrZEZ ..ottt ettt et ettt ettt ete s et e e e s tesasaseasaseareete s nes ,
upowazniony/ych do reprezentacji zgodnie z CEIDG lub KRS) firme ....oiiienineenns
(Wykonawca.)

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania
(] 747 N zobowigzan wynikajagcych z umowy nr................... z dnia
....................................... r., Pharmacy Research Institute Sp. z 0.0. ma prawo wypetni¢ weksel in blanco
w kazdym czasie do kwoty w wysokosci wynikajgcej z zabezpieczenia nalezytego wykonania
przedmiotu UMOWY, tj. eccceveieeececeeeeee e zt. .

Oswiadczam/y réwniez, ze Pharmacy Research Institute Sp. z 0.0. ma prawo do opatrzenia
tego weksla klauzulg , bez protestu” oraz do wypetnienia innych klauzul weksla wedtug witasnego
uznania, zawiadamiajgc 0 tym .......cvvveiceineniinnne, listem poleconym, wystanym pod adres do
korespondencji wskazany w Umowie.

Jezeli wystawca weksla zawiadomi Pharmacy Research Institute Sp. z 0.0. o zmianie adresu do
korespondencji, zawiadomienie o wypetnieniu weksla zostanie przestane na jego nowy adres. Pismo
zwrdcone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,, adresat wyprowadzit sie” lub
tym podobne, uznaje sie za doreczone.

Weksel objety niniejszg deklaracjg zostanie zwrécony na pisemny wniosek wystawcy weksla
nie wczesniej, niz po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy z uwzglednieniem okresu gwarancyjnego i
wsparcia technicznego, w terminie maksymalnie 30 dni od skutecznego doreczenia ww. wniosku.

Wystawca/y weksla

IMi€ i NAZWISKO: .oeveeeeeeeeetereteeee e

Petniona fUNKCJa W fIrMIE .ottt st tevertese et ese st steste e sessesteressaseaneanas
Adres zamieszKania: ......coceveveveneneenece s

Seria i nr dowodu 0s0bistego: ........cccceevieerriieeeenenn

WYAanY Przez: ....ccveveveceveeieinreneenese e e

PESEL: oottt e

IMIONa rodzZICOW: ....c.eeeeireeirciee e

Data i MiejSCe UrodzeNia: coccvececececceceeisineieiees e st

(podpis)
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W2zér weksla in blanco

WEKSEL

(miejsce i data wystawienia weksla)

zaptace za ten weksel na rzecz

stownie .

miejsce ptatnosci

(imie i nazwisko wystawcy oraz PESEL)

(adres zamieszkania)
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