
Załącznik Nr 6 do SIWZ

Nr sprawy ZP 35/2011
Data ...............................

WYKAZ  PRÓBEK

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy 

ul. ........................................................ kod ......- ............... miejscowość .................................................

województwo.........................................  powiat.....................................................

Nr telefonu .........................................................

Nr  faksu .............................................................

GRUPA

(podać numer grupy )

NR POZYCJI/ NAZWA 
PRÓBKI

(można podać również numer 
katalogowy)

ILOŚĆ SZTUK
(wymagana ilość przez 

Zamawiającego - 1 sztuka dla każdej 
pozycji w grupie)

Wykaz próbek wraz z próbkami (próbka stanowi integralną część załącznika – Wykaz próbek), 
Wykonawca ma obowiązek przedstawić wraz z ofertą celem wglądu.

W  Wykazie  Próbek Wykonawca ma obowiązek podać (Wykonawca wypełnia tyle  wierszy tabeli 
wykazu próbek w ilu grupach składa ofertę):

1. numer grupy, w którym składa ofertę,
2. nr pozycji i nazwę próbki stosowaną przez Wykonawcę , Wykonawca może również podać 

numer katalogowy,
3. ilość przedłożonych jako załącznik do „Wykazu Próbek” próbek dla danej Grupy.

 Zamawiający  wymaga  złożenia  1  sztuki  próbki  dla  każdej  pozycji  w  grupie,  w  której  
Wykonawca składa ofertę.

Próbka złożona przez Wykonawcę  ma  odpowiadać opisowi  przedmiotu zamówienia zawartemu w 
załączniku nr  5  SIWZ – Formularz  asortymentowo – cenowy oraz stanowić próbkę oferowanego 
przedmiotu zamówienia.
Niezgodność próbki z opisem przedmiotu zamówienia, bądź niezgodność próbki z oferowanym 
w  Formularzu  asortymentowo  –  cenowym  w  kolumnie  „Nazwa  handlowa  /  Nazwa 
producenta/kraj” przedmiotem zamówienia będzie podstawą do odrzucenia oferty.

W przypadku, gdy oferta nie zostanie wybrana, po wyborze oferty, złożone próbki podlegają 
zwrotowi /nie podlegają zwrotowi.*

* niepotrzebne skreślić

....................................................
Podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy.
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