Zatacznik nr 9 do SWZ
(Sktadany wraz z ofertg)

Oznaczenie sprawy: 8/2022
Zamawiajacy:
Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem

ul. Szpitalna 5
18-200 Wysokie Mazowieckie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O UDOSTEPNIENIU SPRZETU ZASTEPCZEGO
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Oswiadczam, ze na czas naprawy, przegladu lub konserwacji trwajacy dituzej niz okres 7 dni
udostepnie zamawiajgcemu sprzet zastepczy tej samej jakosci i klasy.
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Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



