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Nr sprawy: ZP/94/2019						     Załącznik nr  8 do SIWZ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy   ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy    ...................................................................................................................

Składając ofertę na dostawę pn.:

[bookmark: _GoBack]Dostawa aparatu echokardiograficznego


Oświadczam, że oferowany sprzęt posiada deklarację CE oraz  dokumenty potwierdzające  dopuszczenie  do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (jeżeli jest wymagane odrębnymi przepisami), które to dokumenty zostaną przekazane odbiorcy w trakcie realizacji zamówienia.





…………….……., dnia ………….……. r. 
                                                                                                                                                
                                                                                       ............................................................
                           						            (podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby 
                                                                                                                      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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