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pełna nazwa i adres wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Wykonawca oświadcza, że posiada bezpośredni dostęp do oryginalnych, fabrycznie nowych, nierekondycjonowanych części zamiennych zgodnych z wymaganiami producenta odpowiadającymi wymaganiom dyrektywy 93/42 Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej aby zapewnić bezpieczną, profesjonalną oraz rzetelną realizację usługi w zakresie technicznego wykonania przeglądu lub naprawy urządzeń medycznych.
…………………………….dnia…………………   

Miejscowość

Podpis osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do  występowania w obrocie prawny 

lub posiadających pełnomocnictwo
