Postępowanie przetargowe, znak: IFPS/51/PZP/17

Załącznik nr 2f do SIWZ 
............................ dnia ........................

…………………………
[pieczęć Wykonawcy]

oświadczenie  wykonawcy

ubiegającego  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego 

Ja niżej podpisany [Imię i Nazwisko]: ……………………………………………………………..








jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy ……………..………………………..
………………………………………………………………………………………….…………….………....
Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. wymienione w naszej ofercie nie podlegają ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. 2015.876 z późniejszymi zmianami)
 






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

           (podpis z pieczątką imienną

            osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

              do reprezentowania wykonawcy)


