Moczary, dnia: .......ccccceceeeeiieieieeeeeeeennn.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W MOCZARACH
Moczary 41, 38-700 Ustrzyki Dolne
Znak sprawy: DPS.ZP.261.12.2026

ZALACZNIK NR 5 — OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dotyczy: ,Wykonanie ogrodzenia panelowego 3D o dtugosci 67 mb wraz z montazem trzech bram
przesuwnych i dwéch furtek na terenie Domu Pomocy Spotecznej w Moczarach”

Nazwa | adres WYKONAWCY: ......cooiiiiiiiieieeiet e s e e e s e e e e e e e e e e e e e ae e e et e e e e eeeeeeseaaeeerannnnnnnnnanns
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem(-am) sie z zapytaniem ofertowym, OPZ i projektem umowy oraz przyjmuje ich wymagania.

2. Dysponuje personelem, sprzetem, wiedzg i organizacjg niezbedng do terminowego i bezpiecznego
wykonania przedmiotu zamdwienia.

3. Moja oferta obejmuje 67 mb odcinkéw ogrodzenia panelowego 3D, trzy bramy przesuwne o nominalne;j
catkowitej dlugosci skrzydta po 7,00 m oraz dwie furtki ze swiattem przejscia minimum 1,20 m.

4. Brama nr 1 bedzie sterowana kodem i pilotem, brama nr 2 pilotem, brama nr 3 pilotem, brama; dostarcze
10 pilotéw tgcznie.

5. Ogrodzenie, wszystkie bramy oraz obie furtki bedg wykonane w zgodnym wizualnie systemie panelowym
3D. Wszystkie elementy stalowe beda ocynkowane i — dla elementéw objetych wymaganiem wykonczenia
— dodatkowo pokryte powtokg w kolorze RAL 7016.

6. Samo malowanie elementoéw stalowych nie bedzie traktowane jako spetnienie wymogu ocynkowania.
Przedtoze dokumenty potwierdzajgce materiaty i technologie zabezpieczenia antykorozyjnego.

7. W cenie ujgtem(-am) caty zakres niezbednych dostaw i robot, w tym roboty odtworzeniowe w zakresie
OPZ, bez podwadjnego naliczania tych samych czynnosci.

8. Udzielam 60 miesiecy gwarancji jakosci na wykonany przedmiot zaméwienia, tgcznie z bramami,
automatykag, furtkami i zabezpieczeniem antykorozyjnym.

9. Przekaze instrukcje, karty techniczne, dokumenty potwierdzajgce cynkowanie, protokoty préb, pomiaréw
i uruchomienia oraz dokumenty odbiorowe.

10. Podczas robot w czynnym DPS zapewnig przestrzeganie wymagan BHP, przeciwpozarowych i
bezpieczne korzystanie z placowki przez mieszkancéw, personel oraz stuzby ratunkowe.
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