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           Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
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Załącznik nr 3








OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przy naprawie videokolonoskopu dla Pracowni Kolonoskopii Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zastosowane zostaną oryginalne części zamienne. 





.............................................. 
 							(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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