Znak sprawy: DZP/PN/67/2019

Załącznik nr 7 do SIWZ

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa aparatury i sprzętu medycznego
Oświadczenie WYKONAWCY O PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA
Ja/My, niżej podpisany/i 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

.....................................................................................................................................................
Oświadczamy, iż zaoferowane produkty w Załączniku nr 1 do SIWZ w pozycji ………………  nie zostały sklasyfikowane jako wyrób medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawą                      o wyrobach medycznych, nie są objęte deklaracjami zgodności i nie podlegają żadnemu wpisowi.
……………………., ………………… 

                          (miejscowość, data)

                                                                           ………………………………………………
( podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                do reprezentowania Wykonawcy)
