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(oznaczenie producenta systemu bazy danych Oracle posiadanego przez Zamawiającego)

Niniejszym, jako producent systemu bazy danych Oracle (posiadanego przez Zamawiającego – Szpital Uniwersytecki w Krakowie) dla wersji systemu 11g, 12c, 19c potwierdzamy utrzymywanie przez Nas pełnego wsparcia technicznego dla wszystkich elementów urządzenia oferowanego  przez Wykonawcę: ……………………………………………………………… w ramach wyspecyfikowanego w części 2 przedmiotu zamówienia (w związku z wymogiem określonym w opisie przedmiotu zamówienia dla części 2 – zał. 1a do SWZ, Tabela 2 pkt 2).
podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania

[image: image1.jpg]