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	Załącznik nr 4 do SWZ

	

	dotyczy: przetargu nieograniczonego na świadczenie usług nadzoru autorskiego i opieki serwisowej AMMS, znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.79.2022

	

	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W ZAKRESIE ZDOLNOŚCI ZAWODOWEJ




[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie kwalifikacje zawodowe tj. uprawnienia (prawa autorskie) przyznane przez producenta oprogramowania InfoMedica/AMMS 
do świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia (nadzór autorski i opieka serwisowa InfoMedica/AMMS).
















