
Załącznik nr 7 do SIWZ
........................................

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego znak: IHIT/P/1/2014
na dostawę: 
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odczynników do realizacji grantu norweskiego (zadania 27-31)
Przedmiot zamówienia: 

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

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

Ja niżej podpisany (imię nazwisko):

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

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy / firmy (nazwa firmy):
.............................................................................................................................................................

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. wymienione w naszej ofercie zostały dopuszczone do obrotu i stosowania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.).
Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, odpowiedniego dokumentu, potwierdzającego dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu. 

W przypadku zastosowania obniżonej stawki podatku od towarów i usług VAT należy załączyć dokument uprawniający do tej stawki.
..........................................., dnia ......................................                              

    (miejscowość)

                                                                                                         
  …………….........…………….                                           

                                                                                                      



podpis i pieczątka imienna osoby / osób 








upoważnionej/ych do reprezentowania 








firmy

Załącznik nr 8 do SIWZ
........................................

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego znak: IHIT/P/1/2014
na dostawę: 
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odczynników do realizacji grantu norweskiego (zadania 27-31)
Przedmiot zamówienia: 

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

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

Ja niżej podpisany (imię nazwisko):

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

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy / firmy (nazwa firmy):
.............................................................................................................................................................

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. wymienione w naszej ofercie nie podlegają ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.).
..........................................., dnia ......................................                              

    (miejscowość)

                                                                                                         
  …………….........…………….                                           

                                                                                                      



podpis i pieczątka imienna osoby / osób 








upoważnionej/ych do reprezentowania 








firmy
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