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                         Załącznik nr  5 
dotyczy przetargu nieograniczonego 
na dostawy wyrobów medycznych
znak sprawy: ZOZ.VI.Z.P.241- 12 /2020
OŚWIADCZENIE  
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że oferowane przez naszą firmę wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku (t.j. Dz.U.  2020 poz. 186 ze zm) o wyrobach medycznych oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu i używania terenie RP. Zobowiązujemy się do ich dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego.

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

miejscowość i data

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

                   podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                   do reprezentowania Wykonawcy 

Oświadczam, że niżej wymienione oferowane produkty, nie są wyrobami medycznymi, ale spełniają wymagania Zamawiającego określone  w załączniku nr 4 do SIWZ.*

1............................................................................................................................................

2............................................................................................................................................

3............................................................................................................................................
..............................

miejscowość i data

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

                   podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                   do reprezentowania Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić
