Zatacznik nr 5 do SWZ

Nazwa Wykonawcy:
MEDILAB Firma Wytwdrczo-Ustugowa Sp. z o. o.

Ul. Niedzwiedzia 60, 15-531 Biatystok

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKEADANE W CELU POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANY ASORTYMENT ODPOWIADA

WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

B) INNE: jesli dotyczy
- oswiadczamy, ze zaoferowane w pakiecie......14................ wyroby nie sg produktami niebezpiecznymi ani wyrobami
medycznymi.

Zakwalifikowane zostaty jako......kosmetykK.......c.cccoevrerrvrnne
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