NZOZ XII/ 9 /2011                                                                                      załącznik nr 7 do SIWZ 

Nazwa wykonawcy
......................................................................................................................................................


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

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

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE
  1. Oświadczam, że oferowane przez nas produkty stanowiące przedmiot zamówienia w 
      całości spełniają wymagania zamawiającego, określone w specyfikacji istotnych 
      warunków zamówienia oraz,  że posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające 
      do obrotu i stosowania.

Data ......................................
                 
........ ……………………………………………..

                                                                                                               (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 

                                                                                                                   przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

