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Załącznik nr 4 do SIWZ
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy
 …………………………………………
data sporządzenia oferty



Zamawiający
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 14/PN/19
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 


SUKCESYWNE  DOSTAWY ARTYKUŁÓW CZYSTOŚCIOWYCH, HIGIENICZNYCH 
I GOSPODARCZYCH
 14/PN/19

prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze,:

Wykonawca oświadcza, że:
1. zaoferowany przedmiot zamówienia w Pakiecie nr.................. poz. …….……........ jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą 
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy.

2. zaoferowany przedmiot zamówienia w Pakiecie nr ................... poz. ……………  nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie..
…………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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