Zał. nr 11 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/6/VIII/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na dostawę leków i wyrobów medycznych  oświadczam, że oferowane produkty (butelki)  są kompatybilne (umożliwiające szczelne i bezpieczne nalewanie) do parowników VAPOR 2000,  pasujące do parownika z dolnym wlewem posiadającego nakręcany adapter lub, że wykonawca dostarczy kompatybilny, wykalibrowany parownik na okres trwania umowy i że Wykonawca jest gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji – dotyczy pakietu nr 28  .
……………………………………  



                 …………………………………………………………………

(miejscowość, data)                                                              (pieczęć i podpis uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

