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….......................................
    (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwisko i imię)

działając w imieniu

………………..…………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)


Oświadczam, że oferowane przez nas wyroby spełniają wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz posiadają atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których mogą być wprowadzone do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP.
Oświadczam, iż oferowane wyroby medyczne posiadają – odpowiednio do ich klasy – aktualne certyfikaty jednostki notyfikowanej i/lub deklarajcę zgodności i wpisy do rejestry wyrobów medycznych.
Oświadczam, iż zobowiązuję się dostarczyć Zamawiającem, dokumenty o których mowa wyżej, na każde jego wezwanie.

……………………, dnia ……………………………
 	   

 .............................................................
podpisy osób wskazanych w  dokumencie   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
							       		 																	
