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Załącznik nr 10 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym oświadczam, że jako Wykonawca jesteśmy w stanie zintegrować się z posiadanym rozwiązaniem KS-SOMED oraz posiadamy pełne i wystarczające kompetencje do wdrożenia oraz uruchomienia wymaganych integracji. 

Jednocześnie oświadczam, że na nas – jako Wykonawcy spoczywają wszelkie koszty związane z integracją dostarczanego rozwiązania z obecnie posiadanym oraz eksploatowanym systemem w zakresie poradni oraz szpitala.
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