Załącznik nr 7 do SIWZ

…………………………….

…………………………….

…………………………….

nazwa, adres Wykonawcy
Oświadczenie, dotyczące posiadania oznakowania znakiem CE  
Oświadczam, iż zaproponowane przeze mnie urządzenia medyczne……………………………………… posiadają oznakowanie znakiem CE.  
DATA: 





PODPIS I  PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________


 ________________________________
