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 preparatów do dezynfekcji skóry, sprzętu medycznego i powierzchni
Nr sprawy NZZ/09/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 ) *
B) 
     oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia w zakresie grupy nr ……………… ( wpisać nr grupy )   
nie jest wyrobem medycznym. Oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu i do używania *.
*niepotrzebne skreślić 
Podpis Wykonawcy………………………………….

Data: ………………

