EZ/378/008/19

OŚWIADCZENIE
(dotyczy zadania 1-13)

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

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

Numer telefonu:




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

 Regon: 





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

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że oferowane wyroby medyczne w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.0.175 t.j. - Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych) będące przedmiotem naszej oferty w:

- Zadaniu  …………………………………………………….,
- Zadaniu  …………………………………………………….,

itd.

są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

…………………., dnia ………………………… 

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

(podpis Wykonawcy)

