Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/24/2022

Oświadczenie Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„Dostawa  jednorazowych wyrobów medycznych II” 
1) oświadczam/my, że oferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r (tj. Dz.U.2017.211 ze zm.) lub Rozporządzeniem Parlamentu   Europejskiego i Rady UE 2017/745.
………………………………, dnia …………………………………

………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy)
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