Znak sprawy: DZP/Z/2/2020

Załącznik nr 3
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  o wartości szacunkowej, o której mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  którego przedmiotem jest dostawa  rekawic diagnostycznych nitrylowych.
Oświadczenie WYKONAWCY
Ja/My, niżej podpisany/i 

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

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

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

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

...............................................................................................................................................................
Oświadczam/y, iż wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne wskazane w formularzu cenowym posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. ( tj. Dz. U z 2020. poz. 186 ze zm.) oraz że kopie tych dokumentów dostarczymy na każde żądanie zamawiającego w trakcie trwania postępowania przetargowego oraz podczas realizacji zamówienia po podpisaniu umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
______________, dnia ____________2020 r.

                                                                                     _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
