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Załącznik Nr 6 do SIWZ 

..................................................... 
     (pieczęć wykonawcy)

KARTA TOWARU RÓWNOWAŻNEGO
Niniejszy załącznik należy wypełnić dla każdego towaru równoważnego oferowanego przez Wykonawcę, zgodnie z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia obowiązującymi w tym zakresie.
Oferowany przeze mnie towar równoważny znajduje się w przedmiocie zamówienia:
	
Dostawy napojów alkoholowych i piwa  dla AMW REWITA Sp. z o.o. Oddział Rewita Rogowo
ZADANIE NR ……………………
	Dane towaru wskazanego przez Zamawiającego w specyfikacji
 istotnych warunków zamówienia*
(skład produktu)
	Dane towaru oferowanego przez Wykonawcę jako towar równoważny**
(skład produktu)

	Nazwa towaru:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* - Wykonawca podaje nazwę oraz wszystkie cechy organoleptyczne (smak, zapach, konsystencja), skład surowcowy użyty do produkcji określony przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, który ma być zastąpiony przez towar równoważny. Należy ująć WSZYSTKIE cechy fizyko - chemiczne określone przez Zamawiającego  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jeżeli w powyższej tabeli brakuje wierszy na wszystkie cechy  towaru określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, należy wstawić dodatkowe wiersze.
** - Wykonawca podaje nazwę oraz wszystkie cechy organoleptyczne (smak, zapach, konsystencja), skład surowcowy użyty do produkcji  oferowanego towaru, a stanowiącego towar równoważny w stosunku do towaru określonego przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Wykonawca jest zobowiązany do podania wszystkich cech oferowanego przez siebie towaru, w odniesieniu do cech towaru określonego przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dane te będą służyły Zamawiającemu do weryfikacji, czy towar oferowany przez Wykonawcę jako towar równoważny spełnia przesłanki równoważności.
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	miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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