


AG/ZP – 09/2019                                                                                                                  Załącznik nr 6 do SIWZ
           





(pieczęć wykonawcy)


[bookmark: _GoBack]




Oświadczenie wykonawcy
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ IMPLANTÓW KOSTNYCH DO ZABIEGÓW URAZOWYCH I ORTOPEDYCZNYCH, oświadczamy, iż oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie, których może być wprowadzony do stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP.







	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu wykonawcy 
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