Zał. Nr 13 do SIWZ
.............................dnia....................... 
pieczęć Wykonawcy (miejscowość)
WYKAZ SPRZĘTU
Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia posiadamy następujący sprzęt , który będzie wykorzystywany do wykonania umowy w ZOZ Oświęcim.
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Oświadczamy, że sprzęt ujęty w wykazie spełnia wymogi zawarte w załączniku nr 12 do SIWZ.
W przypadku stosowania innego sprzętu niż opisanego w zał. Nr 12 do SIWZ należy dodatkowo dołączyć opis jego sposobu użytkowania
..................................................................
data i podpis 
