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	Projekt współfinansowany ze środków Funduszu Spójności

w ramach Programu Infrastruktura i Środowisko



Załącznik nr 12

Znak sprawy:
                      









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

/pieczęć firmowa/

WYKAZ ROZWIĄZAŃ RÓWNOWAŻNYCH

......................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko osoby upełnomocnionej – stanowisko)
działający w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(nazwa firmy)

......................................................................................................................................................

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na :

„Gmina Leoncin: Przebudowa i rozbudowa gminnej oczyszczalni ścieków
 wraz z infrastrukturą techniczną”
OŚWIADCZAM, ŻE:

podane w tabeli poniżej rozwiązania równoważne:

1. posiadają atesty, certyfikaty, aprobaty techniczne określone przez Zamawiającego w treści specyfikacji istotnych warunków niniejszego zamówienia lub równoważne zaświadczenia i dokumenty wystawione przez podmioty mające siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
2. posiadają parametry techniczne i jakościowe nie gorsze od założeń projektowych, umożliwiające uzyskanie efektu założonego przez Zamawiającego i sprecyzowanego w SIWZ.
	l.p.
	Pozycja w kosztorysie ofertowym 
	Określenie rozwiązania równoważnego *)
	Parametry dla rozwiązania równoważnego 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*) Wykonawca wskazuje odpowiednio znak towarowy, patent, pochodzenie proponowanego rozwiązania równoważnego.

Należy załączyć dokumenty potwierdzające równoważność proponowanych urządzeń w stosunku do przyjętych w  projekcie.
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        ( miejscowość, data )




(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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