…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3 
do SIWZ przetarg nieograniczony 02/PN/17

na usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych okresowych przeglądów 

i konserwacji sprzętu medycznego


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 02/PN/17 w zakresie pakietów od 1 do 60
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że 
· posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.), możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji i napraw sprzętu  medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ pakiet nr…………………………………………………………………

· wykona czynności będące przedmiotem umowy zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, w szczególności realizując obowiązki przypisane Świadczeniodawcy (Zamawiającemu) w zakresie wskazanym w art. 90 ust. 5 i 6 ustawy
UWAGA! 
Wykonawca zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności.
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
Data, miejscowość
Załącznik nr 3A

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 02/PN/17
na usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów i konserwacji urządzeń klimatyzacyjnych 
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
DOTYCZY : Przetarg nieograniczony nr 02/PN/17 w zakresie pakietów od 61 do 62
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że 
· posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.), możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ, 

· dysponuje osobami posiadającym uprawnienia, kwalifikacje i doświadczenie zawodowe pozwalające na wykonywanie czynności serwisowych będących przedmiotem zamówienia tzn. że zatrudnia personel techniczny posiadający certyfikat kategorii I wydany przez UDT zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia   15 maja 2015r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych w zakresie co najmniej:

· kontroli szczelności urządzeń zawierających fluorowane gazy cieplarniane w ilości 3 kg lub większej, 

· odzysku, 

· konserwacji lub serwisowania

· posiadania personelu technicznego z uprawnieniami do obsługi urządzeń wentylacji  i klimatyzacji            o mocy powyżej 50 kW,

· posiadania personelu technicznego z uprawnieniami do obsługi urządzeń chłodniczych i sprężarek        o mocy powyżej 20kW
UWAGA! 
Wykonawca zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć dokumenty uprawniające                do wykonywania określonej czynności.
…………………………………….


Podpis osoby upoważnionej

do działania w imieniu wykonawcy



Nazwa i adres Wykonawcy











