ZAŁĄCZNIK NR 4
......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy: niesterylnych jednorazowych materiałów higienicznych: fartuchów, ubrań operacyjnych, czepków, poszew, poszewek, prześcieradeł, koszul dla pacjentów, masek ochronnych do stosowania przez personel medyczny” – sprawa AE/ZP-27-35/20 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,                            
Wykonawca  ................................................................................................................................

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

reprezentowany przez: 
                       ..............................................................................................................................

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

oświadcza, że:
1. posiada niezbędne dokumenty dopuszczające zaoferowany w: Pakiecie Nr 1 poz. 1, Pakiecie Nr 2 poz. 1, Pakiecie Nr 3 poz. 1-2, Pakiecie Nr 4 poz.  1-3, Pakiecie Nr 5 poz. 1-4, Pakiecie Nr 6 poz. 1-2, Pakiecie Nr 7 poz. 1 przedmiot zamówienia  do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2020 poz. 186 z późniejszymi zmianami), które przedstawi Zamawiającemu na każde żądanie. 

2. posiada niezbędne dokumenty dopuszczające zaoferowany w: Pakiecie Nr 1 poz. 2, Pakiecie Nr 8 poz. 1-3, Pakiecie Nr 9 poz. 1-2, Pakiecie Nr 10 poz. 1 przedmiot zamówienia  do obrotu na terenie RP, które przedstawi Zamawiającemu na każde żądanie. 

3. zaoferowane w Pakiecie Nr 2 poz. 1 maski spełniają wymagania normy EN 14683 lub równoważnej.
............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
1

