Załącznik nr 7 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/6/III/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  –  
Dostawę odczynników z zakresu koagulologii wraz z dzierżawą analizatora na okres 24 m-cy 

oświadczam, że zaoferowane produkty w:**
1. poz. …………………….….* wymagają kart charakterystyki substancji niebezpiecznych i dołączam je do oferty.

2. poz. …………………….….* wymagają kart charakterystyki substancji niebezpiecznych i dołączam je do oferty

3. poz. …………………….….* wymagają kart charakterystyki substancji niebezpiecznych i dołączam je do oferty

4. poz. …………………….….* wymagają kart charakterystyki substancji niebezpiecznych i dołączam je do oferty

Oświadczam ,że zaoferowane produkty nie są substancjami niebezpiecznym i nie wymagają kart charakterystyki**

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
*wskazać nr pozycji  

** niepotrzebne skreślić

