








                 Załącznik Nr 7 do SIWZ


...................................................
Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 


Przystępując do przetargu nieograniczonego na dostawę obłożeń operacyjnych oraz odzieży ochronnej jednorazowego użytku, znak sprawy: ZPZ-47/09/20  dla Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii  w Olsztynie,  działając w imieniu:

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

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

[nazwa Wykonawcy]

My/ Ja: .........................................................................................................................................................

[ imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę]

oświadczam, że zaoferowane produkty - wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu
i użytkowania na terenie RP oraz są oznaczone znakiem CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
z dnia 20 maja 2010 r. 

..........................dnia.................................r.









     ……….……………………… 

                             Podpis 
