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(Pieczęć adresowa  Wykonawcy)
Oświadczenie
Dotyczące posiadania wymaganych uprawnień
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych aparatury i sprzętu medycznego 

Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”
prowadzonego przez Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o., oświadczam/y, 
że osoby, które uczestniczyć będą w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia w zakresie czynności konserwacyjnych i przeglądowych sprzętu medycznego, objętego przedmiotowym postępowaniem.
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Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
,,Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych aparatury i sprzętu medycznego w Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”
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