Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
ZOZ.DZP.271.1.IX.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przystępując do postępowania na:

USŁUGA WYKONANIA PRZEGLĄDÓW APARATURY MEDYCZNEJ
działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie dotyczące dokumentacji technicznej - dotyczy pakietu nr 28

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę wykonania przeglądów aparatury medycznej" oświadczam, że  dysponuję dokumentacją techniczną urządzeń oraz aktualnymi instrukcjami serwisowymi, a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.  

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

II. Oświadczenie dotyczące urządzeń testowych - dotyczy pakietu nr 28


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę wykonania przeglądów aparatury medycznej" oświadczam, że  dysponuję, urządzeniami testowymi, które zgodnie z dokumentacją producenta posiadają aktualne świadectwa walidacji, a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.  

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

III. Oświadczenie dotyczące programu serwisowego - dotyczy pakietu nr 28


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę wykonania przeglądów aparatury medycznej" oświadczam, że  dysponują dostępem do programu serwisowego producenta oraz prawem do legalnej dystrybucji i rozpowszechniania software, a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.  

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

IV. Oświadczenie dotyczące  dostępu do części 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę wykonania przeglądów aparatury medycznej" w pakiecie nr .......................... oświadczam, że dysponuję nieograniczonym dostępem do nowych części zgodnie z zapisami w Dziale III SIWZ, a ponadto,  że jestem gotowy  w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
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