Załącznik nr 7 SIWZ
Oświadczenie
Przedmiot zamówienia: 

Dostawa preparatów dezynfekcyjnych do prowadzenia procesów dekontaminacji powierzchni 

          – dotyczy zadania częściowego nr 1.
Nazwa Wykonawcy: 


Adres Wykonawcy: 
 

Oświadczamy, że:
· chusty zrolowane nadają się do prowadzenia procesów dezynfekcji wyrobów medycznych, sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie sal chorych i gabinetów zabiegowych, które takiej dezynfekcji mogą podlegać
· oferowany produkt nie stanowi odpadu niebezpiecznego, że może być stosowany w Szpitalu

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

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

pieczątka firmy

