ZTM-przetarg ograniczony nr 98/2015 Zatacznik nr 3 do wniosku

Nazwa i adres Wykonawcy:

Przystepujac do udziatu w przetargu ograniczonym na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny
pracy oraz innych $wiadczen zdrowotnych, o$wiadczam, jako upowazniony reprezentant
Wykonawcy, ze dysponujemy lub bedziemy dysponowaé placowkami medycznymi oraz
elektronicznym systemem obstugi pacjenta o parametrach okres§lonych w ogloszeniu, ktérych
zestawienie przedstawiamy ponizej:

Placoéwka medyczna (nazwa, adres) Podstawa dysponowania

System obstugi pacjenta (nazwa, opis) Podstawa dysponowania

W zalaczeniu:
- pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia potencjatu technicznego.

Podpis(y) upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy



