EZ/192/11018/15

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

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

Numer telefonu:




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

 Regon: 





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

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że oferowany w Zadaniu 2 i/lub Zadaniu 3*  asortyment:

· posiada certyfikat zgodności z Polską Normą PN-EN 347, zgodnie z dyrektywą 89/686/EWG (Obuwie Medyczne – Kategoria I) wystawiony przez np: Polskie Centrum Badań i Certyfikacji (PCB i C,
· jest zgodny z normą PN-EN 13795.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

(podpis Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić


