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                Dane oferenta

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

               Świadomi odpowiedzialności karnej, o której mowa w art. 92 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015 poz. 876 z późn. zm.), oświadczamy, że informacje o wyrobach medycznych, zawarte w złożonych w niniejszym postępowaniu dokumentach, w szczególności katalogach, folderach, kartach danych technicznych, fotografiach, odpowiadają stanowi faktycznemu i nie wprowadzają w błąd, o którym mowa art. 8 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych.
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