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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:




................................................
Siedziba:




................................................
Adres poczty elektronicznej: 

................................................
1.  Numer telefonu:



0 (**) ...................................... 
2. Oświadczenie wykonawcy :

2.1. Zgłaszam chęć uczestnictwa w Dialogu Technicznym dotyczącym technik oksygenacji zewnątrzustrojowej (ECMO).
2.2. Zobowiązuję się do przedstawienia produktu w zakresie wymaganym w Zaproszeniu. 
2.3. Zobowiązuję się do udostępnienie aparatu wraz z niezbędnym sprzętem zużywalnym za cenę …………… zł brutto.
2.4. Oświadczam, że aparat oraz sprzęt zużywalny posiadają dopuszczenia do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. nr 53 poz. 533).
 ___________________________

                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do
  reprezentowania wykonawcy
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