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KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez
PLAN Polskap P Unie Europejska
ODBUDOWY NextGenerationEU





Dotyczy: Aparat USG, poz. 21; Aparat RTG z ramieniem C, poz. 1 i poz. 7; Zestawy laparoskopowe, poz. 5.
Załącznik nr 17 do SWZ

OŚWIADCZENIE w zakresie informacji dotyczących

Wykonawcy/Producenta/Dystrybutora*
w zakresie przedmiotowych środków dowodowych (innowacyjność)
W związku z przystąpieniem naszej firmy:

........................................................................................

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
MODERNIZACJA BLOKU OPERACYJNEGO I ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII OBEJMUJĄCA REMONT WRAZ Z DOPOSAŻENIEM
(oznaczenie sprawy: FZAP-380-19/25)
prowadzonego przez

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice
oświadczam/y, że dysponuje(my)/nie dysponuje(my)* wiedzą lub dokumentami potwierdzającymi wykonanie przedmiotu zamówienia:
przez zakłady produkcyjne lub centra badawczo – rozwojowe lub przez firmy będące właścicielem(-mi) patentów (przynajmniej 2), zarejestrowane na obszarze Unii Europejskiej lub EOG*

*niewłaściwe skreślić

 UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
…………………………………………………………
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