Zatgcznik Nr 5

OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania na: dostawe sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku, znak postepowania: PN/3/2017

Nazwa Wykonawcy:

Os$wiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszcze-
nie zaoferowanych produktéw do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa. Ponadto zobowigzuje sie do ich przedstawienia
na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

Miejscowosé, data podpis/y osoby/oséb + piecze¢



