Oświadczenie wykonawcy o  kompatybilności urządzeń
Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:

„Dostawa wyrobów medycznych”

Numer referencyjny postępowania:
WSZ-EP-40/2022
Załącznik nr 6 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy o kompatybilności urządzeń
Wykonawca …………………………………………………………………………………………….. 

adres. ……………………………………………………………………………………………………..
województwo……………………………….…………………… kraj ………………………………….
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………

KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Dostawa wyrobów medycznych”
oświadczam, że oferowane przeze mnie produkty są kompatybilne z urządzeniami wg wskazań określonych w pakietach nr 1* i 2 *.

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie

* zaznaczyć, pakiet na który została złożona oferta
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