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Znak: NA/P/87/2017
…………………………….




…………………,…………..

(pieczęć Wykonawcy)







 (miejscowość, data)

WYKAZ URZĄDZEŃ, 

NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.
Przeprowadzenie dwóch edycji certyfikowanych, otwartych szkoleń  z zakresu obrazowania w medycynie w ramach projektu POWER dla Wydziału Matematyki i Fizyki Stosowanej PRz.
Do wykonania zamówienia zamierzam/y wykorzystać następujące urządzenie: 
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Informacje na temat parametrów technicznych
	Podstawa
dysponowania

	1. skaner rezonansu magnetycznego (MR) z funkcjami badań w dyfuzji, perfuzji i spektroskopii, 
	
	
	

	2. skaner RTG
	
	
	

	3. stacja opisowa
	
	
	


[UWAGA: Jeżeli Wykonawca wskazuje urządzenia techniczne pozostające w zasobach innego podmiotu, składa pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dysponowania wymienionym w wykazie urządzeniem na okres korzystania z niego przy wykonywaniu niniejszego zamówienia]. 






……….…………………………………………………………






(czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych do działania w imieniu Wykonawcy/ 





Wykonawców wspólnie biorących udział w postępowaniu lub pełnomocnika)
