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Załącznik nr 5 
do Zapytania ofertowego DZ/AA-072-2-4/26

Nazwa podmiotu:
[bookmark: _GoBack]……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie

W imieniu ……………………………… oświadczam, że instrukcja użycia (jeżeli wyrób taką posiada) oraz opakowanie jednostkowe wyrobu ……………………………………………………………………………….. 
(podać nazwę oferowanego wyrobu) pochodzą w  …………………..*% z nadających się do 
recyklingu materiałów.

Oświadczenie składam świadomie, rzetelnie i zgodnie z najlepszą wiedzą, przyjmując pełną odpowiedzialność za jego zgodność ze stanem faktycznym i prawnym.


-------------------------
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 




* należy podać właściwą dla danego produktu wartość

Projekt „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach” 
realizowany oraz współfinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności
Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój
badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0331/24.[image: ]
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