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OO  ŚŚ  WW  II  AA  DD  CC  ZZ  EE  NN  II  EE  
 

 

Dotyczy postępowania na: Dostawę jednorazowego sprzętu laboratoryjnego i dzier-
żawę sprzętu medycznego, znak postępowania: PN/5/2017 
 

 
 

Nazwa Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Oświadczam, że posiadam aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie zaoferowa-

nych produktów do obrotu i stosowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.       

Ponadto zobowiązuję się do ich przedstawienia na każde wezwanie Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

………………………….                …………………………………….. 
Miejscowość, data                                                podpis/y osoby/osób +  pieczęć 

 

 


