
Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

1. OŚWIADCZAM, że wszystkie zestawy urządzeń do odbioru telewizji szpitalnej, 

które zostaną zainstalowane, spełniają wszystkie określone w treści specyfikacji 

„Regulaminu przetargu pisemnego otwartego” parametry. 

2. Ponadto informuję, o następującym, ponad obowiązującym wyposażeniu 

zestawu: 

 

 

  

3. Wykaz programów telewizyjnych dostępnych w STS:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….  

data pieczęć i podpis Oferenta 


