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Załącznik nr 5 do Zaproszenia
Znak sprawy: 13/2020
.....................................................................

(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Serwis systemu informatycznego InfoMedica, AMMS 
oraz mMedica firmy Asseco Poland S.A

w Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”

prowadzonego przez Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.o., oświadczam(y), iż posiadam(y) prawa do serwisu systemu informatycznego InfoMedica, AMMS oraz mMedica firmy Asseco Poland S.A.
................................, dnia..............................

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

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
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