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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 
W imieniu firmy …………………………………………… z siedzibą w ………………………….

ul. ………………………. oświadczam, że wszystkie zaoferowane przez nas aparaty i urządzenia spełniają wymagane normy, posiadają wymagane prawem atesty, świadectwa i certyfikaty dopuszczające je do obrotu w Polsce oraz że Wykonawca przedstawi te dokumenty oraz katalogi na każde żądanie Zamawiającego.
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