Załącznik Nr 9

do SIWZ

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

pieczątka firmowa Wykonawcy



.................................. dnia ..................

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, w okresie gwarancji 
w zakresie ......................................................................................................................, przeglądy okresowe oraz naprawy przeprowadzi autoryzowana stacja napraw 
pn. ................................................................................................................................, 
adres ..............................................................................................................................







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

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

