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[pieczątka firmowa] 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usługi okresowych przeglądów technicznych aparatów do znieczulenia Blease Sirius 

dla Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie 

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

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

...................................................................................... 
(nazwa  i adres Wykonawcy) 

OŚWIADCZAMY, że  serwis sprzętu stanowiący przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez: 
 
- podmiot  upoważniony przez wytwórcę (importera, dystrybutora) sprzętu * 
 
-  osoby posiadające certyfikat ze szkoleń prowadzonych przez producenta lub jego autoryzowanych przedstawicieli, potwierdzające uprawnienia do      

   wykonywania czynności serwisowych * 

 
oraz, że: 

- dysponuje określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, częściami zamiennymi,  częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi; 

-  posiada określone przez wytwórcę instrukcje serwisowe wyrobu sporządzone w sposób zrozumiały dla zatrudnionych osób oraz odpowiednie       

   procedury i instrukcje wykonywania  czynności; 

 - zatrudnia osoby posiadające określone przez wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

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

podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

*- niepotrzebne skreślić  


