	Załącznik nr 7 do SIWZ


Znak sprawy: A/ZP/SZP.261-11/19
       Zamawiający:

Instytut Matki i Dziecka

ul. Kasprzaka 17a

01-211 Warszawa

Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 
Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają uprawnienia wymagane

Ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (DZ. U. z 2010 r. nr 107 poz.679 z późniejszymi zmianami).
…………….……. (miejscowość), dnia ……….……. r. 










…………………………………………

(podpis)

POUCZENIE:
Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

