zal. nr 7 do siwz

Oswiadczenie

Przedmiot zaméwienia: DOSTAWA APARATU ULTRASONOGRAFICZNEGO
NA POTRZEBY ZLA W OSWIECIMIU
Zamawiajacy: ZAKEAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W OSWIECIMIU

DZ1atajge W IMICIIUL ..o.viiiiiiiiiiietiee e b et et ab e e e reer e

(pelna nazwa firmy, adres)

oswiadczam, iz wszystkie wyroby medyczne oferowane przez ww. firmg, zar6wno
stanowigce gtowng cze¢s¢ zamowienia, jak i1 spelniajace rolg pomocniczg dla przedmiotu

zamoéwienia, sg dopuszczone do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskie;j.

(miejscowos¢, dnia)

(podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)



