Załącznik Nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
...........................................................................................................................
(nazwa wykonawcy)
...........................................................................................................................
(adres wykonawcy)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Usługa serwisowa oprogramowania AMMS i Infomedica
(DZP-34/2023)
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 4; Al. Legionów 10;  41-902 Bytom, oświadczam (-y), że:
- nadane przez producenta oprogramowania InfoMedica/AMMS firmę Asseco Poland S.A. uprawnienia  zakresie świadczenia usług informatycznych związanych, z tym oprogramowaniem oraz zobowiązuję/my się do dostarczenia takiego dokumentu na każde żądanie Zamawiającego.



………………………………………………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Uwaga: oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą.
