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   Załącznik nr 5 do swz
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego  o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne, o jakich stanowi art. 3 ustawy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla Szpitala Międzyrzeckiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Międzyrzeczu;
Nr sprawy: ZP/N/12/20
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) .........................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................,

Oświadczam/y, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 186).

Ponadto oświadczamy, iż jesteśmy w posiadaniu wymaganych przez prawo polskie dokumentów dopuszczających zaoferowany przedmiot zamówienia do obrotu i używania w placówkach zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego, w terminie do 3 dni od otrzymania wezwania.

.

Miejscowość, dnia .................................................

                                                                                                                ………...................................................................

                                                                                                 podpis  Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

