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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
…………………………………… dn. …………………………  r.
OŚWIADCZENIE ODNOŚNIE AKCEPTACJI WARUNKÓW PŁATNOŚCI
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………...

NAZWA OFERENTA
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………...

ADRES SIEDZIBY OFERENTA
Wyrażamy zgodę na zapłatę ostatniej transzy wynagrodzenia (minimum 20% wartości netto zamówienia)  za dostawę spersonalizowanej linii do przygotowania wykrojów po dostarczeniu kompletnej linii (wraz z oprogramowaniem)  i pozytywnym wyniku testów produkcyjnych na materiałach stosowanych przez Zamawiającego (100%-owy poliester, 100%-owy poliamid, materiał mieszany: 80% poliester i 20% elastan oraz 80% poliamid i 20% elastan) w zakresie asortymentu wytwarzanego przez Zamawiającego (męskie i damskie stroje kąpielowe) o gramaturach wskazanych w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

Po dostarczeniu kompletnej linii Zamawiający w obecności przedstawicieli Dostawcy przeprowadzi testy rozruchowe. Test rozruchowy polegał będzie na przeprowadzeniu rozkroju dla wszystkich wariantów materiałowych podanych dla niniejszego zapytania, dla każdego wariantu materiałowego realizowany będzie rozkrój materiału koniecznego dla wykonania co najmniej 50 sztuk produktu gotowego (damski strój kąpielowy jednoczęściowy). W ramach tych testów weryfikowane będą następujące elementy:

•
Spełnianie niezbędnych parametrów jakościowych w zakresie rozkroju materiału stosowanego przez Zamawiającego na elementy specyficzne dla męskich i damskich strojów kąpielowych

•
Spełnianie wymaganych funkcjonalności linii (parametrów i funkcjonalności wskazanych w niniejszym zapytaniu ofertowym) w pracy z materiałami stosowanymi przez Zamawiającego 

Jednocześnie Oferent oświadcza, iż w sytuacji gdyby okazało się, że maszyny nie spełnią oczekiwań odnoszących się wymagań w zakresie: jakości/wydajności/funkcjonalności  zobowiązuje się on do zwrotu dotychczas otrzymanego wynagrodzenia, a zawarta umowa dostawy ulega samoistnemu rozwiązaniu z winy Dostawcy.
...........................................................................

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
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