Załącznik nr 8 

OŚWIADCZENIE

Dostawa licencji Banku Krwi dla systemu Eskulap 2000 oraz aktualizacji, upgradów, konsultacji i usług serwisowych dla systemu Simple ERP

znak sprawy ZOZ/DZP/PN/25/16
Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczam, że jestem producentem oprogramowania* / autoryzowanym partnerem producenta oprogramowania*:
Eskulap 2000*
Simple ERP*
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu użytkowania na  terenie RP w okresie trwania umowy, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu niezwłocznie ważny dokument na każde wezwanie. 

…………………….…., dnia …………


                   ………………………….


(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

* niepotrzebne skreślić
