Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

 ( w związku z zapisami SWZ Rozdział III )

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                     
Dostawa rękawic chirurgicznych poliizoprenowych i diagnostycznych nitrylowych
Nr sprawy: NZZ/68/P/23
A) 
    oświadczam/y, że na oferowany przedmiot zamówienia w zakresie grupy nr ……………… ( wpisać nr grupy ) wystawione są następujące dokumenty w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych:
     ………………….

     ………………….
   ( wymienić jakie dokumenty w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych ) *
Podpis Wykonawcy………………………………….

Data: ………………

