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OŚWIADCZENIE, ŻE OFEROWANE DOSTAWY 
ODPOWIADAJĄ WYMAGANIOM ZAMAWIAJĄCEGO



[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w w formie - zapytania ofertowego o cenę - na dostawę: Nici chirurgicznych w Grupach 1 – 6 dla Pałuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. (nr post. PCZ/II-ZP/03/2023), w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
· Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, posiada świadectwa dopuszczające do obrotu na terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2021,1565.t.j.) oraz aktami wykonawczymi do niej oraz zobowiązuję, że na każde  żądanie Zamawiającego przedstawię dokumenty potwierdzające to oświadczenie 
· Oświadczam, że oferowany w w/w postępowaniu asortyment spełnia właściwe dla każdego z nich wymogi jakościowe określone w Załączniku nr 1 i na każde wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające zgodność asortymentu z wymaganiami Zamawiającego.






Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z  pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
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