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Ja, nizej podpisany

| JERZY GRZESIAK - CZLONEK ZARZADU |
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

| CENTRUM DIABETOLOGII SP. Z O.0. |

nazwa firmy:

| UL. NIEDZWIEDZIA 29B, 02-737 WARSZAWA |
wojewodztwo: Mazowieckie

adres e-mail: kontakt@centrumdiabetologii.com

tel./fax: 223783810/ 223783858

NIP/REGON/KRS: 521-364-36-58 / 146522969 / 0000449898

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do postepowania nr 20/ZP/2021 na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego i wielokrotnego
uzytku na potrzeby Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie oswiadczam, Zze oferowany sprzet
medyczny okreslony w zatgczniku nr 1a (czes$¢ nr 111) do SWZ posiada wazne swiadectwa dopuszczenia do
obrotu na rynku polskim w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa, ktére zostang udostepnione

Zamawiajgcemu niezwtocznie na kazde jego zadanie.
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