Zał. nr 7 do SWZ
Oświadczenie

potwierdzające autoryzację Producenta sprzętu

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonywanie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz naprawa sprzętu i aparatury medycznej będącej we władaniu Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu i Placówce Zamiejscowej DCCHP w Obornikach Śląskich oświadczam/y, że:
posiadamy aktualną autoryzację Producenta - ...................................(nazwa producenta), na obszarze Polski na wykonanie usług serwisowych – dotyczy sprzętu medycznego wymienionego w pakiecie  nr .............. według załącznika nr 1 do oferty - arkusz asortymentowo-cenowym.

Niniejsza autoryzacja obowiązuje od dnia …………………….. do dnia…………………………..

                                                                                    Podpis osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do  występowania w obrocie prawny 
lub posiadających pełnomocnictwo

