Załącznik nr 2 do SWZ 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na
DOSTAWY AKCESORIÓW DO APARATURY MEDYCZNEJ 
NR 04/03/22
Ja (imię i nazwisko) .................................................................................................................................................
reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ......................................................................................................
jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że zaoferowane w pakiecie nr ………. poz. ……… wyroby zostały dopuszczone do stosowania na terenie RP zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. 
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