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Ul. Tadeusza Kos$ciuszki 115/4U
(piecze¢ firmowa wykonawcy)

Oswiadczenie o spelnieniu wymogow Zamawiajgcego ujetych w zalaczniku z
parametrami technicznymi

Firma Varimed Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U, autoryzowany
przedstawiciel firmy Pentax oraz BK Medical w Polsce niniejszym o$wiadcza, iz oferowany sprzet
w pemi odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego ujetym w zatgczniku

z parametrami technicznymi.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczenie o spetnieniu wszystkich minimalnych wymagan Zamawiajgcego

prosimy uznac za wigzace.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do o$wiadczen woli)

Wroctaw 20.10.2022r.
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