Zalacznik nr 1la do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Wojewodzki Inspektorat Weterynarii
w Olsztynie

ul. Szarych Szeregow 7

10-072 Olsztyn

WYKONAWCA:

§s10) gV 180172 18\ ) 4 o7/

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE ZMIANY KONFIGURACJI SPRZETU ZAMAWIAJACEGO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. dostawa testow
diagnostycznych, znak sprawy: WIW-A-AGZ.272.1.04.2022. KK oswiadczam, ze
jestem w stanie dokonac¢ zmiany konfiguracji sprzetu Zamawiajacego, tak aby bylo
mozliwe przeprowadzenie badan oferowanymi testami w spos6éb automatyczny
i manualny, zgodnie z wytycznymi wskazanymi w opisie przedmiotu zamowienia,
stanowiacym zalacznik nr 1 do SWZ.

podpis elektroniczny Wykonawcy



