Zatgcznik Nr 7

OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania na: Dostawe jednorazowego sprzetu laboratoryjnego i dzier-
zZawe sprzetu medycznego, znak postepowania: PN/5/2017

Nazwa Wykonawcy:

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie zaoferowa-
nych produktéw do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

Ponadto zobowiazuje sie do ich przedstawienia na kazde wezwanie Zamawiajacego.

Miejscowosé, data podpis/y osoby/oséb + pieczeé



