EZ/387/917/20

OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................

Numer telefonu:




Numer faxu: ........................................................................................................................................

 Regon: 





NIP: ........................................................................................................................................

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że oferowany wyrób, tj. Jednorazowy zestaw do wykonywania nawigowanych biopsji Zadanie 18 poz. 6 jest kompatybilny z systemem optycznym neuronawigacji StealthStation S7. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

…………………., dnia ………………………… 

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

(podpis Wykonawcy)

