Zatacznik nr 9 do SWz

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ PROFESJONALNYCH URZADZEN MECHANICZNYCH,
SPRZETU, WYPOSAZENIA PRZEWIDYWANYCH DO REALIZACJI USLUGI
SPRZATANIA W PRZYCHODNI LEKARSKIEJ WAT SPZOZ W WARSZAWIE

Skfadajac oferte w niniejszym postepowaniu = ZP 09/2024, oswiadczam/y, ze do
wykonania ustugi sprzatania wykorzystane beda nastepujace urzadzenia mechaniczne,
sprzet, wyposazenie:

L.p. Nazwa Producent Ilos¢ Przeznaczenie

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany / podpis osobisty! (e-dowdd) osoby (0oséb) umocowanej
(umocowanych)? do reprezentowania Wykonawcy

1 Uwaga! Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny. Za podpis osobisty nie
uznaje sie podpisu wtasnorecznego ztozonego na dokumencie w postaci papierowej i zeskanowanego.

2 Osobg umocowang do reprezentowania Wykonawcy jest osoba wskazana we wtasciwym
rejestrze lub w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo petnomocnik
dziatajacy na podstawie petnomocnictwa. Za osobe umocowang do reprezentowania Wykonawcy
nie uznaje sie osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiajgcym, jezeli nie jest to osoba wskazana

w zdaniu poprzednim.



