Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE O DOSTEPIE DO CZESCI ZAMIENNYCH

Wykonawca:

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze firma ................ w okresie obowigzywania umowy na Swiadczenie ustug
konserwacji i wykonywanie napraw w ramach zgtaszanych awarii oraz utrzymywania w statej
sprawnosci technicznej systemu przeciwpozarowego, instalacji alarmowo-pozarowej, znajdujgce sie
w obiektach Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im sw. Jana Pawta Il zapewni dostep do czesci
zamiennych do urzadzen wyszczegdlnionych w zatgcznikach do umowy w terminie 7 dni od daty

zatwierdzenia kosztorysu naprawy.

/podpis Wykonawcy/



