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pieeZ firmowa miejscaéo data

OSWIADCZENIE

R TR0 = Lo SRR
oswiadczaze oferowany przedmiot zamoéwienia (poaezwy):

spetnia wymagania oldlene przepisami ustawy z dnia 20 ma&@l0 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679).
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