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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o nazwie:
„Dostawa fantomów i trenażerów na potrzeby Centrum Symulacji Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
Znak: DZP-262-44/2016
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        Pieczęć Wykonawcy
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