Załącznik nr 9 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/ 1/X/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę ambulansu sanitarnego 
oświadczam, że zobowiązuję się przeprowadzić szkolenie personelu ( 10 osób)  z zakresu obsługi oferowanego produktu  w momencie dostarczenia. 
………………………………………………                                                                                                                                                                                                                    Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 
                                                                                                                                          do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….




*wskazać pakiet/lub jego pozycję o ile dotyczy 

** niepotrzebne skreślić

