Zatacznik nr 10

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przedmiot postepowania - dostawa i wdrozenie ,,Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jednostka Medyczna” dla potrzeb Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia psychicznego w
Bydgoszczy ul. Sutkowskiego 58A

Ja, nizej podpisany (imig i nazwisko): 1. ... ... . . . . . .

T 21 T TSP
jest producentem oferowanego oprogramowania aplikacyjnego i wilascicielem
praw autorskich / posiada prawo do odptatnego udostepniania tegoz
oprogramowania Zamawiajagcemu, nadane przez producenta*)

(podpis Wykonawcy i pieczatka imienna)

*) niepotrzebne skresli¢, w przypadku udostepniania oprogramowania innego producenta wymagane jest
zatgczenie zaswiadczenia w tym zakresie wydane przez producenta oferowanego oprogramowania w odniesieniu
do niniejszego postepowania



