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Pieczątka firmy

OŚWIADCZENIE  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że wszystkie oferowane przez Wykonawcę produkty są dopuszczane do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu na terenie RP.
Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
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            miejscowość i data

.............................................................

                               podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                                             do reprezentowania Wykonawcy 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi

ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź


