Zatqcznik nr 6a do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienie na:

DOSTAWA MIESZANEK MLECZNYCH
nr sprawy: 16/18/ZP/PN

oswiadczamy, ze oferowane produkty spetniajg wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2010r. w sprawie Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego (Dz. U. z 2010r. nr 180, poz. 1214).

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



Zatqcznik nr 6 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienie na:

DOSTAWA MIESZANEK MLECZNYCH
nr sprawy: 16/18/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanych wyrobdéw
medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych

(Dz. U. 22010 r. Nr 107 p0z. 679 Z POZN. ZIM.) 1]*. cereeereeiee ettt et st ee s er s e sreene ene

oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze wraz

z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

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

*wpisac rodzaj posiadanego dokumentu (certyfikat CE Notyfikowanej Jednostki Certyfikujqgcej lub Deklaracje Zgodnosci
wystawiong przez Producenta lub dokumenty rownowazne)
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