…………………………………….
                                                                                                          (miejscowość, data)  
…………………………………….

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

którą reprezentuję składam oświadczenie, że systemy zabezpieczające (alarmowe) stanowiące załącznik do oferty przetargowej, a których wykaz będzie stanowił załącznik do umowy, zostaną zamontowane na koszt mojej firmy i zostaną przekazane Zamawiającemu tj. Wojewódzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w użytkowanie na okres trwania umowy. Opłata za ich użytkowanie zawarta będzie w opłacie za świadczenie usług ochrony. Przedmiotowe urządzenia stanowić będą własność Zleceniobiorcy  i w przypadku zakończenia umowy zamawiający zobowiązany będzie udostępnić obiekty, w których systemy zostały zamontowane, celem demontażu urządzeń przez Zleceniobiorcę.  
…………………………….

(podpis osoby upoważnionej)
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