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Załącznik nr 10 do SIWZ
............................................

   (pieczęć Wykonawcy)                                                                                         
OŚWIADCZENIE  O  WYKONANIU  WYKAZU

URZĄDZEŃ  DO  SERWISOWANIA

W imieniu Wykonawcy: ........................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................
                                                                                 (nazwa i adres Wykonawcy)


Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie robót budowlanych wraz z konserwacją 
i serwisowaniem zainstalowanych urządzeń dla zadania: Budowa Punktu Szczepień wraz z częścią szkoleniową i laboratoryjną oraz Salą Tradycji dla Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyjnej Modlin – Sprawa 44/2020, oświadczam, że w przypadku podpisania umowy na ww. zadanie jako załącznik 
w ramach przedmiotu zamówienia wykonamy wykaz urządzeń niezbędnych do przeprowadzenia nieodpłatnego serwisu gwarancyjnego systemów i zamontowanych urządzeń zgodnie z dokumentacją przetargową i dokumentacją techniczno-ruchową (DTR).
Miejscowość ....................................., dnia ................... 2020 r. 


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

    
 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


 do reprezentowania Wykonawcy 
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