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Załącznik nr 8 

OŚWIADCZENIE

Rozbudowy systemu medycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie o usługi wewnątrzadministracyjne i e-usługi publiczne,

znak sprawy ZOZ/DZP/PN/15/17
Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu użytkowania na  terenie RP w okresie trwania umowy, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu niezwłocznie ważny dokument na każde wezwanie. 

…………………….…., dnia …………


                   ………………………….


(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania)

* niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020.
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