Załącznik Nr 9 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Usługa polegająca na wykonaniu pogwarancyjnych przeglądów okresowych urządzeń i aparatury medycznej”, Nr sprawy: 18/2023

Ja niżej podpisany

__________________________________________________________________________
 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

__________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz __________________________________________________
__________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
oświadczam, że na czas realizacji zamówienia będę dysponował następującym narzędziami:

- zapleczem technicznym, oryginalnymi częściami zamiennymi oraz oryginalnymi częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi (nie dopuszcza się stosowania zamienników części oryginalnych), 

- instrukcjami serwisowymi, odpowiednimi procedurami i instrukcjami wykonywania czynności,

- na podstawie ważnej i legalnej licencji kluczami i kodami do oprogramowania serwisowego (jeżeli dotyczy to danego modelu urządzenia).
Dotyczy następującej części zamówienia- zadanie nr ……. 
(oświadczenie dotyczy zadania nr 1, 44, 45)

Zobowiązuję się do przedstawienia dokumentów potwierdzających posiadanie ww. narzędzi na każde żądanie Zamawiającego w terminie do 5 dni od otrzymania wniosku o ich dostarczenie.
Oświadczenie składane w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

