Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

Pompa insulinowa – osobista  
– nr sprawy NZZ/28/D/24 
A)*
Oświadczam/y, że oferowane osobiste pompy insulinowe  w zakresie zadania nr ……………   (wpisać nr zadania )** posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania zgodnie ustawą o wyrobach medycznych, (tzn.: deklarację zgodności i/lub deklarację zgodności UE i/lub certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną).
 ..................................................................

                                                                                                                     (Podpis osoby uprawnionej)

