Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/6/2024

Oświadczenie Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„Dostawa podłoży bakteriologicznych oraz krążków dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej – Pracownia Bakteriologii”
· oświadczam/my, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia odpowiednie warunki dopuszczenia do obrotu medycznego i stosowania przy udzieleniu świadczeń zdrowotnych, wydane zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. posiadają certyfikaty zgodności z odpowiednimi dyrektywami Unii Europejskiej lub dokumentami równorzędnymi*.
· oświadczam/my, że dla asortymentu zaoferowanego w części …. poz. …. aktualnie obowiązujące przepisy prawa nie wymagają wystawienia karty charakterystyki substancji niebezpiecznych *.
………………………………, dnia …………………………………

………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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