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     Załącznik nr 4 – Oświadczenie

     Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
Oświadczenie 

Dotyczy „Świadczenie usług przeglądów aparatury i  sprzętu medycznego” 

Oświadczam/-y, że posiadam/-y autoryzację lub szkolenie (upoważnienie) przez producenta sprzętu medycznego lub jego przedstawiciela na wykonywanie czynności serwisowych. 

Oświadczam/-y, że usługi będą wykonywane przez osobę posiadającą imienny certyfikat, dyplom lub innego typu poświadczenie o nabytych umiejętnościach w zakresie serwisowania aparatury medycznej zgodnej z przedmiotem umowy, wydane przez wytwórcę/producenta sprzętu medycznego lub osoby, które posiadają imienny certyfikat ze szkoleń wewnętrznych przeprowadzonych przez osobę przeszkoloną u producenta.

Oświadczam/-y, że dysponuje/-my określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi oraz posiada/-my określone przez wytwórcę sprzętu medycznego instrukcje serwisowe wyrobu oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności związanych z przedmiotem zamówienia.

Stosowne dokumenty zobowiązuj/-my się udostępnić na każde wezwanie Zamawiającego.

…………………….…., dnia …………

……..……..……………………..

                                                                                                  (imię i nazwisko osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                         
