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Oświadczenie o spełnieniu wymogów Zamawiającego ujętych w załączniku nr 4b 

 

 
 

Firma Varimed Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Tadeusza Kościuszki 115/4U, jedyny 

autoryzowany przedstawiciel firmy Pentax w Polsce  niniejszym oświadcza, iż oferowany sprzęt w pełni 

odpowiada wymaganiom Zamawiającego ujętym w załączniku nr 4b. 

 

Ponadto informujemy, że producenci oferowanych urządzeń nie publikują wszystkich informacji 

technicznych (parametrów) w udostępnianych materiałach. 

W związku z powyższym oświadczenie o spełnieniu wszystkich minimalnych wymagań Zamawiającego 

prosimy uznać za wiążące. 

 

 

 

 

 

 

 

            ......................................................................... 
                                                         (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do oświadczeń woli) 

 
  

Wrocław, dnia 14-03-2024r. 
 (miejscowość)     (data) 
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