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DZP 2377/13/2021






Załącznik nr 3 do SWZ
...................................................

     NAZWA I ADRES lub pieczęć

               WYKONAWCY  
OŚWIADCZENIE
     
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji nr DZP 2377/13/2021 „Dostawa aparatu do diagnostyki zaburzeń oddychania w czasie snu - zestawu do polisomnografii II” do SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II  oświadczam/y , że:
Posiadam/y wymagane ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r., poz. 186 z późn. zm.) dokumenty dopuszczające oferowane wyroby medyczne do obrotu oraz zobowiązujemy się do dostarczenia ich na każde żądanie Zamawiającego.

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności

w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej  podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym
