Zalacznik nr 10 do SWZ
Znak postepowania: DA.ZP.242.32.2021

Oswiadczenie na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych
Wykonawcy lub kadry Kierowniczej Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Usluga przegladéw,
konserwacji oraz napraw aparatury i sprzetu medycznego”, oznaczenie postepowania:
DA.ZP.242.32.2021, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki

Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, o§wiadczam(y), ze:

Posiadam lub dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, tj.: minimum jedna
osoba, ktora bedzie bezposrednio wykonywac¢ ustuge, musi posiada¢ szkolenie serwisowe na
aparature/sprzet objety zamoéwieniem (lub tozsamy) okre$lony w danej czeSci zamoéwienia - dotyczy

Pakietu nr ........... *

(* wypetnia Wykonawca)



