Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 ( w związku z zapisami SWZ Rozdział III pkt. 1 ppkt. 1.5.2 )

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                  
Dostawa urządzeń medycznych, NZZ/73/D/23

Oświadczam/y, że na oferowany przedmiot zamówienia tj. urządzenie do kompresji klatki piersiowej  wystawione są następujące dokumenty w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych:
     ………………….

     ………………….
 ( wymienić jakie dokumenty w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych ) *
Podpis Wykonawcy………………………………….

