08/PN/18


Załącznik nr 3 do SIWZ

…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

 …………………………………………
data sporządzenia oferty

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 08/PN/18

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE PRODUKTY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że wszystkie wymienione w Szczegółowym formularzu ofertowo-cenowym produkty /załącznik nr 1a do SIWZ pozycja 1 - 16/ spełniają Polskie Normy oraz posiadają atesty zezwalające na stosowanie ich w placówkach służby zdrowia 
 

UWAGA!
Na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć dokumenty potwierdzające, że wszystkie wymienione w Szczegółowym formularzu ofertowo-cenowym produkty /załącznik nr 1a do SIWZ pozycja 1 - 16/ spełniają Polskie normy oraz posiadają atesty zezwalające na stosowanie ich w placówkach służby zdrowia. (Certyfikat  lub Deklarację Zgodności).
………………dnia, ……………

………………………………………





podpis i pieczątka Wykonawcy
