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nazwa i  adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu i aparatury medycznej w ramach realizacji zadania inwestycyjnego Ministerstwa Zdrowia –programu wieloletniego na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej.  
Oświadczam/y że dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia posiadamy wszystkie wymagane dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie Polski. 

.................................., dnia ...........................
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