Sygnatura sprawy EZ.276.146.2016

OŚWIADCZENIE 
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Numer telefonu:




Numer faxu: ..............................................................................................................................................

 Regon: 





NIP: ..............................................................................................................................................

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że oferowana odzież medyczna wykonana jest z materiału, który spełnia wymagane normy i jest dopuszczony do zastosowania w placówkach medycznych na terenie RP:
· jest zgodny z Polską Normą  PN-P – 84525:1998 zgodnie z dyrektywą 89/686/EWG (Odzież medyczna -  kategoria I) wystawioną przez np.: Polskie Centrum Badań 
i Certyfikacji (PCB i C) lub przez niezależną, akredytowaną jednostkę jak np.: Instytut Włókiennictwa, 

· posiada Certyfikat Oeko-Tex Standard 100 w II klasie produktów (wyroby tekstylne których duża część powierzchni znajduje się w bezpośrednim kontakcie ze skórą) ważny na dzień otwarcia ofert - wystawiony w oryginale przez Instytut Włókiennictwa lub Autoryzowane Centrum Certyfikacyjne Stowarzyszenia Oeko-Tex dla tej procedury – świadczący o przyjazności tkaniny dla skóry oraz że nie zawiera szkodliwych substancji chemicznych m.in. pestycydów, chloro-fenoli, formaldehydu, barwników alergizujących, zabronionych barwników azotowych i ekstrahowanych metali ciężkich lub równoważne.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

…………………., dnia ………………………… 
.................................................................................

(podpis Wykonawcy)

