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OSWIADCZENIE AKCEPTACYJNE WYKONAWCY

Jako Wykonawca prace na terenie SP ZOZ w Lezajsku w zakresie wynikajagcym z zawartej umowy

W postepowaniu na ,,Dostawe sprze¢tu komputerowego i oprogramowania wraz z wdrozeniem”

oSwiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ i zapoznam moich pracownikéw, a takze pracownikéw moich

Podwykonawcow 1 dalszych Podwykonawcoéw z wszystkimi warunkami zawartymi
w ,,Wytycznych organizacyjno — technicznych dla wykonawcow zewnetrznych prowadzacych
prace 1 wykonujacych ustugi na terenie SP ZOZ w Lezajsku”;

2) przeprowadze szkolenie ze wszystkimi pracownikami w tym zakresie;

3) akceptuje bezwarunkowo stosowanie tych wymagan przez pracownikéw moich oraz moich
Podwykonawcow i dalszych Podwykonawcow.

W zalagczeniu 1 egzemplarz wytycznych.

Lezajsk, ooovevii

podpis Wykonawcy
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