Załącznik nr 3

do SIWZ przetarg nieograniczony 1/PN/17

na usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacji i napraw

tomografu komputerowego 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 1/PN/17

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że:

· posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.), możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji i napraw sprzętu  medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ, 

· wykona czynności będące przedmiotem umowy zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, w szczególności realizując obowiązki przypisane Świadczeniodawcy (Zamawiającemu) w zakresie wskazanym w art. 90 ust. 5 i 6.

· zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności.

………………………………………
Podpis osoby uprawnionej 

do działania w imieniu wykonawcy

Nazwa i adres Wykonawcy










