DECLARATIE

Catre Centrul Pentru Achizitii Publice Centralizate In Sanatate
(denumirea autoritdtii contractante si adresa completa)

Stimati domni,

Declaram pe propria raspundere ca vom realiza toate configurarile/setdrile necesare
pentru a instala produsul ofertat si instruirea personalului beneficiarului privind utilizarea
echipamentului livrat, organizat la sediul beneficarului de catre personalul nostru autorizat.

Punerea in functiune include, de asemenea, toate ajustarile si setarile necesare pentru a
asigura instalarea corespunzatoare, In ceea ce priveste performanta si calitatea, cu toate
configuratiile necesare pentru o functionare optima, precum si calibrarea acestuia de catre
specialisti certificati si acreditati.

Data completarii: 23 septembrie 2024

Cu stima,
Ofertant/candidat
SC Melitax-Grup SRL

(semnatura autorizata)
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