Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE
o dokonaniu wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego
i zapoznaniu si¢ z warunkami realizacji zamowienia

Potwierdzam pobyt n/w oséb:

W dNiU e w pomieszczeniach Pracowni Tomografii Komputerowej
Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie — w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z
przedmiotem zaméwienia, o ktéorym mowa w postgpowaniu AE/ZP-27-80/10 w celu
przygotowania oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, ZE€ W AINIUL 1.t e nesnnennnnnnn
dokonat wizji lokalnej miejsca montazu tomografu komputerowego w siedzibie
Zamawiajacego 1 zapoznal si¢ z warunkami realizacji zamdéwienia o wartoSci powyzej
193000 EURO na dostawe tomografu komputerowego min.16 rzgedowego wraz z
demontazem 1 utylizacja zamontowanego w pomieszczeniach Zamawiajacego starego
tomografu i adaptacja pomieszczenia oraz klimatyzacji dla potrzeb oferowanego tomografu
oraz nie wnosi uwag ani zastrzezefn do dokumentacji okreslajacej zakres zamoéwienia.



