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ul. tazy 30A, 25 - 677 KIELCE tel./fax: 41/ 346 18 11, e-mail: kosmed@kosmed.kielce.com

Kielce, dnia 13.06.2024r.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

ul. Juliana Wegrzynowicza 13
84-300 Lebork

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.: ,Dostawa aparatu

ultrasonograficznego”
Znak sprawy: ZP-TP/18/24

OSWIADCZENIE

W imieniu Kosmed Sp z o. o. potwierdzam, ze zaoferowane urzgadzenie spetnia
wszystkie minimalne parametry techniczne, ktére zostaty okreslone w Zatgczniku nr 4 do
SWZ - Aparat ultrasonograficzny Zestawienie parametrow techniczno- uzytkowych, a ktére
nie zostaty wyszczegélnione w dokumentach technicznych / katalogach oferowanego

urzadzenia.

Z powazaniem

Signed by /
Podpisano przez:

Maria Katarzyna
Krzysztofek

Date / Data:
2024-06-14 15:07
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