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/pieczęć firmy/
OŚWIADCZENIE



Oświadczamy, że wszystkie zaoferowane przez nas  produkty uzyskały pozwolenie  Dopuszczenia  do Obrotu   na terytorium  Rzeczpospolitej Polskiej i zostały wpisane do Rejestru  – zgodnie z wymogami ustawy z dnia  20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zmianami). 
Odpowiednie , aktualne dokumenty dopuszczające zaoferowane produkty medyczne  zobowiązujemy się przedstawić na każde żądanie Zamawiającego. 
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