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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dysponujemy stosowna aparatura kontrolno-pomiarowa z aktualnymi atestami,
certyfikatami, walidacjami do realizacji przegladu sprz¢tu medycznego wykazanego w formularzach
ofertowych w SPZZOZ ,,Sanatorium” im. Jana Pawla II w Gérnie.

(podpis i pieczatka wykonawcy
lub osoby upowaznionej)



