Załącznik nr 24 do SIWZ 

ZP/PN/37/2015
OŚWIADCZENIA

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

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

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. tytuł  „Dostawa drobnego i jednorazowego sprzętu medycznego”

Oświadczam/y, że na dzień składania ofert zaoferowane w niniejszym postępowaniu przetargowym produkty w zakresie pakietu nr………………są dopuszczenie do obrotu i stosowania (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.)

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

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

