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Znak sprawy: DZP/PN/48/2019

Załącznik nr 9 do SIWZ
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest pracowanie kompletnej dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę dla realizacji zadania pn.: „Przebudowa ujęcia wody i sieci wodociągowej dla zadania nr 91670”.
1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Al. Racławickie 23

20-049 Lublin
Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………
Oświadczenie wykonawcy w zakresie udzielonej gwarancji
I. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę dla realizacji zadania pn.: „Przebudowa ujęcia wody i sieci wodociągowej dla zadania nr 91670”” ujętych w Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych MON na 2019 rok oświadczam:
-zobowiązujemy się do wykonywania obowiązków wynikających z tytułu udzielonej gwarancji na opracowaną dokumentację projektową, przez okres ………. miesięcy (zgodnie z okresem podanym w Ofercie Wykonawcy), licząc od daty protokolarnego przekazania Zamawiającemu kompletnej dokumentacji, z obowiązkiem jej przedłużenia do dnia upływu gwarancji na roboty budowlane, wykonywane w oparciu o przedmiot zamówienia określony w dokumentacji projektowej.
 -zobowiązujemy się do udzielenia rękojmi za wady fizyczne i prawne na okres odpowiadający okresowi gwarancji, licząc od dnia zakończenia wykonywania robót budowlanych, po protokolarnym przekazaniu Zamawiającemu, bez zastrzeżeń
II. Wykonawca nie odpowiada za wady dokumentacji związane ze zmianą przepisów, które zostały wprowadzone po odbiorze dokumentacji i uzyskaniu pozwolenia na budowę, a które nie były wcześniej publikowane.
III. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego, nie później niż w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie i nieodpłatnego usunięcia wad zgłoszonych przez Zamawiającego w okresie trwania gwarancji. 
IV. Dane osoby do kontaktów w postępowaniu reklamacyjnym:

.................................................................................................
                             Imię i nazwisko, telefon, adres e-mail
…………….……., dnia …………………. r.                                     ..............................................
(miejscowość) 





  
       (podpisy i pieczęci upoważnionych
                                                                                               przedstawicieli Wykonawcy)
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