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………………………………………….

………………………………………….

                Dane oferenta

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Niniejszym firma……………………….., oświadcza, że zamieszczone w ofercie  produkty medyczne w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z póź. zm.) są  dopuszczone do obrotu w  Polsce.
Wszystkie dokumenty potwierdzające ten fakt, znajdują się w siedzibie firmy i zobowiązujemy się  dostarczyć je na żądanie Zamawiającego na każdym etapie postępowania przetargowego jak również obowiązywania  umowy.
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