Zespol Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgcznik nr 3

(pieczeé Dostawcy)

OSWIADCZENIE

dotyczace dopuszczenia do obrotu oferowanego wyrobu medycznego

Sktadajac oferte w postepowaniu przetargowym na dostawe rekawiczek nitrylowych diagnostycznych
dla ZZOZ w Wadowicach, znak: ZP.26.2.17.2021, W ZAKIESIE€ ........cccouvrerevereeerrreeereeeeennen. ,

o$wiadczam, ze zaoferowany wyrob medyczny w Formularzu asortymentowo-cenowym dopuszczony
jest do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polski i na potwierdzenie powyzszego posiadam wazne
dokumenty zgodnie z obowiazujacym prawem oraz zobowiazuje sie je dostarczy¢ w trakcie realizacji
umowy na kazde zadanie Zamawiajacego, w terminie do 5 dni od daty otrzymania pisemnego

wezwania.

Jednoczesnie stwierdzam, iz Swiadom(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatlszywych

oSwiadczen.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Dostawcy)



