EZ/318/310/19

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

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

Numer telefonu:




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

 Regon: 





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

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że:

a) oferowane w dzierżawę butle i zbiornik na ciekły tlen są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
b) oferowane produkty lecznicze są dopuszczone w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (dotyczy wyspecyfikowanego w „Formularzu cenowym” poz. 4 oraz 6-7 tlenu medycznego oraz poz. 10 podtlenku azotu),
c) oferowane wyroby medyczne są dopuszczone w rozumieniu ustawy 
o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (dotyczy wyspecyfikowanego w „Formularzu cenowym” poz. 1 azotu ciekłego oraz poz. 2 dwutlenku węgla medycznego do laparoskopii).

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

…………………., dnia ………………………… 

.................................................................................

(podpis Wykonawcy)

