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pieczęć oferenta

OŚWIADCZENIE

      Znak sprawy:  DZP   17/2018    - Dotyczy postępowania na  „Dostawę odczynników do automatycznej wywoływarki i błon stomatologicznych dla potrzeb Działu Diagnostyki Obrazowej.


Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymogami      i parametrami wskazanymi przez Zamawiającego i, że posiada wymagane prawem dokumenty   które dostarczy na koszt własny na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez niego terminie .
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