ZTM-przetarg ograniczony nr 91/2014 Zakcznik nr 3 do wniosku

Nazwa i adres Wykonawcy:

Przystpujac do udziatu w przetargu ograniczonymsmaadczenie ustug z zakresu medycyny
pracy oraz innychiwiadczé zdrowotnych, éwiadczam, jako upowaiony reprezentant
Wykonawcy, ze dysponujemy lub dalziemy dysponow@a placowkami medycznymi oraz
elektronicznym systemem obstugi pacjenta o paraoetokrélonych w ogtoszeniu, ktérych
zestawienie przedstawiamy poej

Placowka medyczna (nazwa, adres) Podstawa dyspomowa

System obstugi pacjenta (nazwa, opis) Podstawaothysvania

W zahczeniu:
- pisemne zobowkanie innych podmiotéw do udephienia potencjatu technicznego.

Podpis(y) upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy



