Załącznik Nr. 4, nr sprawy: 23/2023
OŚWIADCZENIE
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


Niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane produkty lecznicze posiadają wymagane prawem atesty i dopuszczenia do stosowania w jednostkach służby zdrowia. Posiadają stosowne certyfikaty, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez obowiązujące prawo.

Ponadto zobowiązujemy się do przedstawienia w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

