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1. Aparatura kontrolno - pomiarowa jaką dysponuje Wykonawca.
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	L.
p. 
	Grupa sprzętu
	Przyrządy pomiarowe
(typ, model, data ostatniego wzorcowania) 
	Podstawa dysponowania przyrządów przez Wykonawcę
(należy wpisać podstawę dysponowania aparaturą, np.: własność, użyczenie, dzierżawa, itp.)

	1
	Aparaty EKG
	 
	 

	2
	Sssaki elektryczne
	 
	 

	3
	 Kapnografy 
	 
	 

	4
	Pompy infuzyjne
	
	

	5
	Respiratory
	
	

	6
	Defibrylatory
	
	



Zgodnie z wymaganiami Zamawiającego załączam do oferty aktualne świadectwa wzorcowania w/w przyrządów pomiarowych  (lub dokumenty równoważne*)

…………………………………
data podpis Wykonawcy



*Za dokumenty równoważne Zamawiający uważa dokumenty potwierdzające uzyskanie i aktualność statusu serwisanta autoryzowanego (upoważnionego) przez producenta sprzętu objętego przedmiotem zamówienia usługi serwisowej




UWAGA: Dokument podpisać podpisem kwalifikowanym, zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.


