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PROGRAM w L
REGIONALNY Wojewodztwo UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Maopolskie EUROPEJSKI FUNDUSZ
Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE
o dokonaniu wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego
i zapoznaniu si¢ z warunkami realizacji zamowienia
Potwierdzam pobyt n/w oséb:
W ANt .o, w Specjalistycznym Szpitalu im.E.Szczeklika w Tarnowie —

w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z przedmiotem zamOwienia, o ktérym mowa w
postgpowaniu  AE/ZP-27-02/11 w celu przygotowania oferty zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, Z€ W AINIU ..ottt e s
zapoznal si¢ z istniejaca siecia informatyczna Szpitala oraz warunkami realizacji zamdéwienia
o warto$ci powyzej 193000 EURO na wdrozenie -elektronicznego systemu obiegu
i archiwizacji badan obrazowych w Specjalistycznym Szpitalu im.E.Szczeklika w Tarnowie
i nie wnosi uwag ani zastrzezen do dokumentacji okreslajacej zakres zaméwienia.

....................................... 411 L USRS
Wdrozenie elektronicznego systemu obiegu i archiwizacji badan obrazowych
e w Specjalistycznym Szpitalu im. E.Szczeklika w Tarnowie
SEZ projekt wspdffinansowany przez Unig Europejskg w ramach
y Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 - 2013



