ZAŁĄCZNIK NR 4
......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy artykułów medycznych (m.in. worków stomijnych, kaniuli, portów centralnych tytanowych), kompresów termicznych, materiałów eksploatacyjnych do systemu podciśnieniowego leczenia ran, gazików do dezynfekcji oraz preparatu wspomagającego leczenie ran” – sprawa AE/ZP-27-32/19 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,                            
Wykonawca  ................................................................................................................................

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

reprezentowany przez: 
                       ..............................................................................................................................

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

oświadcza, że
1. posiada niezbędne dokumenty dopuszczające oferowany w zakresie Pakietów Nr 1-10 asortyment do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r. poz. 211 z póź.zm.), które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.

2. gwarantuje, iż warunki transportu zamawianych w zakresie Pakietów Nr 1-10 wyrobów będą zgodne z  zaleceniami producenta.

............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
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