
 

 
 
Kielce, dnia 13.06.2024r. 
 
 

Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej 
ul. Juliana Węgrzynowicza 13 
84-300 Lębork 

 
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.: „Dostawa aparatu 
ultrasonograficznego” 
Znak sprawy: ZP-TP/18/24 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

W imieniu Kosmed Sp z o. o. potwierdzam, że zaoferowane urządzenie spełnia 

wszystkie minimalne parametry techniczne, które zostały określone w Załączniku nr 4 do 

SWZ – Aparat ultrasonograficzny Zestawienie parametrów techniczno- użytkowych, a które 

nie zostały wyszczególnione w dokumentach technicznych / katalogach oferowanego 

urządzenia. 

 

 

       Z poważaniem 
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