Załącznik nr 4 do SOPZ
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





dla rozwoju Mazowsza
Wydatek współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013 
oraz ze środków budżetu województwa mazowieckiego
Oświadczenie o spełnieniu wymogów SOPZ w zakresie długopisu
1. Informacje ogólne (wypełnia Wykonawca):

	1.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Długopis



2. Informacje szczegółowe (wypełnia Wykonawca):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego:
	Warunki oferowane przez Wykonawcę: 

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Wkład niebieski
	Tak / Nie *

	2.
	Rodzaj materiału: plastik lub/i metal, 
	Rodzaj materiału:
	*

	3.
	Po obu stronach w dolnej części korpusu antypoślizgowe kontrastujące wstawki, wykończenia aluminiowe (przycisk odblokowujący wkład, końcówka)
	Tak / Nie *

	4.
	Mechanizm przyciskowy służący do włączania i wyłączania długopisu
	Tak / Nie *

	5.
	Wymiary: min. długość: 134 mm, średnica: 9 mm, wymiary maks. długość:142 mm, średnica:11 mm
	Wymiary:
	*

	6.
	Nadruk jednostronny, 1 kolor
	Tak / Nie *


3. Pozostałe informacje (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	


4. Załączniki do niniejszego dokumentu (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	Załącznik nr 1:
	

	Załącznik nr 2:
	

	Załącznik nr 3:
	


5. Uwagi:
1) Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub zaznaczyć właściwą opcję: Tak / Nie.

2) Zaznaczanie opcji „Nie” lub brak wskazania wymaganych informacji, może skutkować odrzuceniem oferty Wykonawcy, z uwagi na fakt, iż jej treść nie będzie odpowiadać SOPZ.

3) Wyżej wymienione wymagania Zamawiającego stanowią warunki minimalne, jakie musi spełnić Wykonawca i ich niespełnienie będzie podstawą do odrzucenia oferty Wykonawcy.

___________________________________

Podpis Wykonawcy 

lub upoważnionego przedstawiciela
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