Zalgcznik nr 1.4.1

Oswiadczenie

W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: bbb

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Wykonawey (KOd, miasto, Ulica, Mr); | s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

sktadajgc oferte w postepowaniu nr TAM-610-PN/38-2016 o udzielenie zamowienia
publicznego na

zakup rezonansu magnetycznego z wyposa zeniem
I z automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu
oraz dostosowanie istniej gcej infrastruktury
do wymogow nowego urz gdzenia

oswiadczam, ze ww. wykonawca jest w posiadaniu dopuszczenh do obrotu i do uzywania —
zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami prawa — dla zaoferowanego asortymentu,
t. rezonansu magnetycznego z wyposazeniem i z automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu
oraz jest gotéw do udostepnienia tych dopuszczen na zgdanie zamawiajgcego (takze
przed rozstrzygnieciem przetargu — wramach udzielanych na wezwanie zamawiajgcego
wyjasnien).

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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