Znak sprawy: ZP/PN/35/2018

Załącznik nr 5 do SIWZ
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest kompleksowe wyposażenie Centralnej Sterylizacji wraz z wyposażeniem kwaterunkowym obiektu Centralnego Bloku Operacyjnego.
Oświadczenie WYKONAWCY
Ja/My, niżej podpisany/i 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

...............................................................................................................................................................
Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia, który nie został sklasyfikowany, jako wyrób medyczny posiada aktualny dokument potwierdzający dopuszczenie do obrotu i do używania, tj. deklaracja zgodności i/lub certyfikat zgodności zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz, że kopie tych dokumentów dostarczymy na każde żądanie zamawiającego w trakcie trwania postępowania przetargowego oraz podczas realizacji zamówienia, nie później niż w dniu dostawy przedmiotu umowy.
______________, dnia ____________2018 r.

                                                                           _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
