Znak sprawy: DZP.ZO.271.46.2023 
Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego


.........................................................                                           ……….……………………….
     (oznaczenie wykonawcy)		                                                (miejscowość, data)			                                     

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/my niżej podpisany/ni oświadczam/y na potrzeby Zapytania Ofertowego nr DZP.ZO.271.46.2023 ogłoszonego przez SPZOZ w Choszcznie, że:
1. posiadamy autoryzację firmy Brótje na serwis gwarancyjny i pogwarancyjny kotłów kondensacyjnych, 
2. posiadamy odpowiednie uprawnienia w zakresie obsługi i eksploatacji urządzeń elektrycznych, energetycznych i gazowych, oraz niezbędne oprzyrządowanie w tym analizatora spalin, miernika ciśnienia gazu, detektora gazu,
3. posiadamy potencjał ludzki i zaplecze techniczne, umożliwiające przyjazd do awarii w wymaganym czasie,
4. posiadamy własny magazyn części zamiennych lub ich zamienników, lub taki dostęp do możliwości ich zakupienia, który umożliwia usunięcie awarii w terminie 48 godzin od jej zgłoszenia,
5. kalibrację detektorów wykonamy w sposób pozwalający na bezprzerwową eksploatacje kotłowni. Za zgodą Zamawiającego, wykonamy kalibrację na miejscu lub poprzez wysyłkę do producenta w dwóch etapach tak, aby w kotłowni zawsze działa przynajmniej część detektorów.
Na wezwanie Zamawiającego udostępnione zostaną dokumenty potwierdzające niniejsze oświadczenie.
........................................................................
                                                                    Podpis osoby / osób uprawnionych
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