Zatacznik nr 9
Przeglad, uzupetnienie czynnika i ewentualna naprawa urzadzen i instalacji chtodniczych zainstalowanych

w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie.

Numer sprawy: T.2020.31.2026

Oswiadczenie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oswiadczam, iz:

a) dysponuje osobami posiadajgcymi wymagane kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania
przedmiotu zapytania oraz innych zobowigzan z niego wynikajacych.

b) ustugi objete przedmiotem niniejszej zapytania wykonywa¢ bede zgodnie z obowigzujacymi przepisami, normami,

z nalezytq starannoscig i wiedzg techniczna.

c) zobowiazuje sie przedstawi¢ wymagane certyfikaty i kwalifikacje:

- Certyfikat F-Gaz personalny

- Certyfikat F-Gaz dla przedsiebiorstwa

- w zakresie energii elektrycznej potwierdzone Swiadectwem Kwalifikacji

najpozniej w dniu zawarcia umowy.

....................... (miejscowosd), dnia ...................conl L

podpis Wykonawcy
(upowaznieni przedstawiciele lub petnomocnicy)



