
Numer postępowania: MCM/WSM/ZP20/2019
Załącznik Nr 9 do SIWZ

Wykaz aparatury kontrolno-pomiarowej przy pomocy, której wykonane będą przeglądy.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczamy, że posiadam niżej wymienioną aparaturę niezbędną do wykonania przeglądów zgodnie z Art. 90 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (t. j.: Dz. U. z 2019r., poz. 175 ze zm.) :

1.
2.

3.

Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: ………………………………………………

