
 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 11  

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 

 

Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................
................................................................................  
....................................................................................................................................................
................................................................................  
Adres Wykonawcy:  
....................................................................................................................................................
................................................................................  
....................................................................................................................................................
................................................................................  
Oświadczam/y, Ŝe przyjmuje/my do wiadomości, iŜ dla poprawnej realizacji usług w ramach 
serwisu Zamawiający wymaga fizycznej obecności serwisanta Wykonawcy w przypadku 
pojawienia się awarii, której nie moŜna zdalnie usunąć. W przypadku wybrania naszej oferty, 
jako najkorzystniejszej zapewnimy serwis z uwzględnieniem powyŜszego wymogu.  
 
 
 
 
 
                                                       ....................................................................................  
                                                                     podpis przedstawiciela Wykonawcy  
 
 
 
 
................................................................... dnia .......................................  


