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Załącznik nr 1 do SIWZ
Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :……………………………………………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………….


(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

oświadczam/y
, że w Części ….
, pozycji nr .................
:

a) oferowane produkty zamienne są wyrobami nie regenerowanymi, w pełni kompatybilnymi ze sprzętem do którego są przeznaczone o parametrach takich samych w stosunku do typu zamawianego produktu stanowiącego przedmiot zamówienia, spełniające normy ISO/IEC 19752 dla kaset z tonerem do laserowych drukarek monochromatycznych, ISO/IEC 19798 dla kaset z tonerem do laserowych drukarek kolorowych, oraz pochodzące z bieżącej produkcji, wytworzone seryjnie w cyklu produkcyjnym,
b) ich używanie nie spowoduje uszkodzenia lub przyspieszonego zużycia tego sprzętu oraz, że Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów diagnozy oraz napraw uszkodzeń powstałych w wyniku zastosowania materiału eksploatacyjnego innego producenta niż zaleca producent urządzenia.
................................ , dn. ............................... r.
.....................................................

(miejscowość, data)
Podpis Wykonawcy
(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy)
� HYPERLINK "http://www.wup.pl" ��w w w . w u p . p l�





Filia WUP


ul. Słowiańska 15a


75-846 Koszalin


tel. 94 344 50 33


fax 94 344 50 30


e-mail: filia@wup.pl





Wojewódzki Urząd Pracy


ul. A. Mickiewicza  41


70-383 Szczecin


tel. 91 42 56 100


fax 91 42 56 103


e-mail: sekretariat@wup.pl








� Dotyczy oferty składanej na materiały równoważne/zamienniki w częściach I-VI – należy wypełnić osobno dla danej części.


� Należy wpisać część postępowania, którego dotyczy oświadczenie np.: I lub II lub III lub IV lub V lub VI 


� Należy wpisać numer pozycji z opisu przedmiotu zamówienia SIWZ dla danej części.








