DZP-ZO-05-2024
     Załącznik nr 4 – Oświadczenie

     

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

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
Oświadczenie 

Dotyczy „Świadczenie usług przeglądów aparatury i  sprzętu medycznego” 
1. Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonania czynności przeglądowo-konserwacyjnych zgodnie z właściwościami danego sprzętu/aparatury, obowiązującymi instrukcjami, standardami, normą, w okresach wynikających z zaleceń producenta, zgodnie z wytycznymi określonymi przez producenta danego urządzenia.

2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia będą realizować osoby posiadające kwalifikacje w zakresie wykonywania przeglądów, konserwacji aparatury i urządzeń medycznych, posiadające kwalifikacje do dozoru nad eksploatacją urządzeń, przeszkolone przez producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela lub posiadające certyfikaty/ dokumenty równoważne. 
3. Oświadczam, że zobowiązuje się do posiadania w trakcie trwania umowy ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej. 
Stosowne dokumenty zobowiązuj/-my się udostępnić na każde wezwanie Zamawiającego.
…………………….…., dnia …………

……..……..……………………..

                                                                                                  (imię i nazwisko osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                         
