Zatqcznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE
Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienie na:
DOSTAWE ODCZYNNIKOW DO BADAN Z ZAKRESU GRUP KRWI WRAZ
Z DZIERZAWA AUTOMATYCZNEGO ANALIZATORA DO BADAN
IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNYCH
nr sprawy: 3/16/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy:

1. Dla produktéw kwalifikowanych jako wyroby medyczne: wazine dokumenty
rejestracyjne dla zaoferowanych wyrobéw medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 20

maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pdin.

2. Dla odczynnikéw kwalifikowanych jako niebezpieczne — karty charakterystyki.
oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze

wraz z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

! wpisac rodzaj posiadanego dokumentu



