Załącznik nr 4

	(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY



Ja:  _________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)
[bookmark: _GoBack]
Działając w imieniu i na rzecz: _____________________________________________
                                         (nazwa Podmiotu)

oświadczam iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada wszelkie dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015r. poz. 876 z późn.zm.)
Jednocześnie oświadczamy, iż udostępnimy Zamawiającemu na jego wezwanie wszystkie dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu. 



__________________ dnia ___ . ___ . _____ roku



________________________
         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)



