wzór – Załącznik nr 2a  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres ________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks________________________________e-mail: ________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________________________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego: 
I. Oferujemy kombinezon motocyklisty zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:

	Lp. 
	Asortyment (opis przedmiotu zamówienia)
	J.m.
	Producent**
	Cena za jeden   komplet brutto  w PLN*
	Ilość 
	Cena oferty brutto w PLN

(kol. 5x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1


	Kombinezon motocyklisty 
	kpl.
	
	
	50 
	

	słownie: ………………………………………………………………………………………
	


UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** - Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest zaoferowany asortyment, bądź przedsiębiorcę wprowadzającego asortyment do obrotu na terytorium RP.

1. Termin realizacji umowy – 40 dni od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

3. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12) ..……… miesięcy gwarancji licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.

4. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12)……… miesięcy rękojmi licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.

5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

6. Informujemy, że reklamacje dotyczące przedmiotu zamówienia (umowy) należy składać w miejscu: …………………………………………………………………………………………………………… na nr telefonu ......................................... faksu ................................., 
e-mail:………………………………. w dniach roboczych: poniedziałek – piątek, w godzinach: 800 – 
    1600 
II. Oświadczamy, że: 

1. Dostawy zrealizowane zostaną siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ………………………………………………………..……....

2. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu, e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XIX SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                     ___________________________________

_______________

***- niepotrzebne  skreślić

***- w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami

wzór – Załącznik nr 2b do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres ________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks________________________________e-mail: ________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________________________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego: 
I. Oferujemy kaski motocyklisty zgodne co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:

	Lp. 
	Asortyment (opis przedmiotu zamówienia)
	J.m.
	Producent**
	Cena za jeden   komplet brutto  w PLN*
	Ilość 
	Cena oferty brutto w PLN

(kol. 5x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1


	Kask motocyklisty 
	szt.
	
	
	50 
	

	słownie: ………………………………………………………………………………………
	


UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** - Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest zaoferowany asortyment, bądź przedsiębiorcę wprowadzającego asortyment do obrotu na terytorium RP.

1. Termin realizacji umowy – 40 dni  od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa,     ul. Włochowska 25/33.
3. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12) ..……… miesięcy gwarancji licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
4. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12)……… miesięcy rękojmi licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Informujemy, że reklamacje dotyczące przedmiotu zamówienia (umowy) należy składać w miejscu: ………………………………………………………………………………………………………………. na nr telefonu .........................................faksu ................................., e-mail:………………………………. w dniach roboczych: poniedziałek – piątek, w godzinach: 800 – 1600 
II. Oświadczamy, że: 

1.Dostawy zrealizowane zostaną siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ………………………………………………………..……....

2. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu, e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
3.  Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
 oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4.  Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na    warunkach określonych w Rozdz. XIX SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                     ___________________________________

_______________

***- niepotrzebne  skreślić

***- w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami

wzór – Załącznik nr 2c   do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres ________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks________________________________e-mail: ________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________________________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego: 
II. Oferujemy buty motocyklisty zgodne co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:

	Lp. 
	Asortyment (opis przedmiotu zamówienia)
	J.m.
	Producent**
	Cena za jeden   komplet brutto  w PLN*
	Ilość 
	Cena oferty brutto w PLN

(kol. 5x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1


	Buty motocyklisty 
	para
	
	
	50 
	

	słownie: ………………………………………………………………………………………
	


UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** - Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest zaoferowany asortyment, bądź przedsiębiorcę wprowadzającego asortyment do obrotu na terytorium RP.

1. Termin realizacji umowy – 40 dni  od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.
3. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12) ..……… miesięcy gwarancji licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
4. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12)……… miesięcy rękojmi licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
6. Informujemy, że reklamacje dotyczące przedmiotu zamówienia (umowy) należy składać w miejscu: …………………………………………………………………………………………………………….na nr telefonu ......................................... faksu .................................,e-mail:………………………………. w dniach roboczych: poniedziałek – piątek, w godzinach: 800 – 1600 
II. Oświadczamy, że:

1. Dostawy zrealizowane zostaną siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ………………………………………………………..……....

2. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu, e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XIX SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                     ___________________________________

_______________

***- niepotrzebne  skreślić

***- w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami

wzór – Załącznik nr 2d  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres ________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks________________________________e-mail: ________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy_______________________________________________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego: 
I. Oferujemy rękawice motocyklisty zgodne co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:

	Lp. 
	Asortyment (opis przedmiotu zamówienia)
	J.m.
	Producent**
	Cena za jeden   komplet brutto  w PLN*
	Ilość 
	Cena oferty brutto w PLN

(kol. 5x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1


	Rękawice motocyklisty 
	para
	
	
	50
	

	słownie: ………………………………………………………………………………………
	



UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** - Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawany jest zaoferowany asortyment, bądź przedsiębiorcę wprowadzającego asortyment do obrotu na terytorium RP.

1. Termin realizacji umowy – 40 dni  od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.
3. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12) ..……… miesięcy gwarancji licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
4. Na oferowany asortyment udzielamy (min.12)……… miesięcy rękojmi licząc od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru.
5. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Informujemy, że reklamacje dotyczące przedmiotu zamówienia (umowy) należy składać w miejscu: ………………………………………………………………………………………………………………. na nr telefonu .........................................   faksu ................................., e-mail:………………………………. w dniach roboczych: poniedziałek – piątek, w godzinach: 800 – 1600 
II. Oświadczamy, że:

1. Dostawy zrealizowane zostaną siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy***, który realizować będzie część zamówienia obejmującą ………………………………………………………..……....

2. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu, e-mail wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XIX SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                     ___________________________________
_______________

***- niepotrzebne  skreślić

***- w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego, na  „ Umundurowanie dla motocyklistów”  WZP-1469/14/50/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…..

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………………..

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

* niepotrzebne skreślić 

   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY






























                             ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na „Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ___________________________________________________
3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/ podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.
4. Oświadczamy, że  na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY





























                             ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na „Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie 
…………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                            



    ________________________________
Wzór - Załącznik Nr 6 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

    Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
 „Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z, oświadczam, że na dzień składania ofert: 
a) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi pomiotami*: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                            



    ________________________________

* niepotrzebne skreślić 

          Wzór - Załącznik nr 7   do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

(dotyczy zadania nr 1 i zadania nr 2 )

	LP.
	Odbiorca 

(nazwa, adres)
	Miejsce dostawy


	Rodzaj i zakres dostawy
	Wartość wykonanych dostaw w PLN (brutto)
	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	 uwagi

	1
	2
	3
	4
	
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w poz. …… dostawy wykonane zostały  należycie.

DATA                                                                  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                       ___________________________________

 Wzór - Załącznik nr 8  do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu

w zakresie wiedzy i doświadczenia


w postępowaniu prowadzonym na „Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z
Ja/My .............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia tj.: 

..........................................................................................................................................................................
                                                                                         (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

na pełny okres realizacji zamówienia

DATA:                                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ 

  PODMIOTU UDOSTĘPIAJĄCEGO
__________________________                                       ___________________________________

Wzór - Załącznik nr 9 do SIWZ
O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z
Oświadczam/ my, że:

1. Wykorzystamy zasoby Podmiotu …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

na wiedzy i doświadczeniu którego będziemy polegać przy wykonywaniu zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy,  w formie:

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

2.   Podmiot wskazany w pkt 1 będzie brał udział w wykonywaniu zamówienia w zakresie  obejmującym: ……..........................................................................................................................................................
       …………………………………………………………………………………………………………..
     …………………………………………………………………………………………………………….
        w okresie: …………………………………………………………………………………………………..............
DATA:                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                       ___________________________________

Załącznik nr 10 do SIWZ
 OŚWIADCZENIE 

A) Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z w zadaniu nr 1 
Oświadczam / my że,

materiały użyte do wyprodukowania kombinezonu motocyklisty spełniają normy wskazane w opisie przedmiotu zamówienia*.

B) Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z  w zadaniu nr 3
Oświadczam / my że,

materiały użyte do wyprodukowania butów motocyklisty spełniają normy wskazane w opisie przedmiotu zamówienia*.

C) Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Umundurowanie dla motocyklistów” WZP-1469/14/50/Z w zadaniu nr 4 
Oświadczam / my że,

materiały użyte do wyprodukowania rękawic motocyklisty spełniają normy wskazane w opisie przedmiotu zamówienia*.

DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

__________________________                                     ___________________________________

* niepotrzebne skreślić 
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