Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O DYSPOZYCYJNOSCI

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, Z€ firMa ...t e 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, znajdujace sie w obiektach Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im sw. Jana Pawta Il
bedzie pozostawac w dyspozycji do przyjmowania zgtoszern Zamawiajgcego przez 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu i udostepnia w tym celu dwa numery telefonéw przeznaczonych do obstugi
ZEYOSZEI: vttt e er et et b eae e i zapewni przyjazd pogotowia systemow

przeciwpozarowych, instalacji alarmowo-pozarowych w czasie 2 godzin od przyjecia zgtoszenia

/podpis Wykonawcy/



