Oznaczenie sprawy: ZP/2149/U/17

Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………….

pieczęć adresowa wykonawcy

Wzór

WYKAZ URZĄDZEŃ

Oświadczamy, iż dla prawidłowej realizacji zamówienia objętego niniejszym postępowaniem dostarczymy Zamawiającemu wymienione w poniższej tabeli urządzenia. 

Urządzenia te będą stanowiły własność Wykonawcy, a Zamawiający będzie uprawniony do ich użytkowania przez okres trwania umowy podpisanej w wyniku przeprowadzenia niniejszego postępowania. Wynagrodzenie za korzystanie z ww. urządzeń jest ujęte w cenie abonamentu lub innych składnikach ceny oferty.

Wykonawca na swój koszt zapewni ubezpieczenie ww. urządzeń na okres trwania umowy.

Po zakończeniu realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązuje się na własny koszt do zdemontowania i zabrania zainstalowanych przez Wykonawcę urządzeń najpóźniej w terminie do 30 dni od przekazania przez Zamawiającego pisemnego wezwania do demontażu sprzętu przez Wykonawcę. 
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                                                                                             podpis osoby upoważnionej

