Zatgcznik nr 4a do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE
Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:
KOMPLEKSOWE WYPOSAZENIE ZAKLADU DIAGNOSTYKI
LABORATORYIJNEJ | MIKROBIOLOGICZNEJ
nr sprawy: 13/15/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne:

dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanych urzadzen medycznych/mebli
medycznych/wyposazenia medycznego*, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pdin. zm.)
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oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze wraz

z dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis oséb uprawnionych do
sktadania oswiadczed woli w imieniu
Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



