Oświadczenie Wykonawcy
Przetarg Nieograniczony poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„DOSTAWA JEDNORAZOWYCH WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA PRACOWNI NACZYNIOWEJ”

Załącznik nr 5a do SIWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/6/2020
...............................................................

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„DOSTAWA JEDNORAZOWYCH WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA PRACOWNI NACZYNIOWEJ” 
oświadczamy o dopuszczeniu do obrotu wyrobu medycznego spełniającego wymagania określone Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (tj. Dz. U. 2016r., poz 2142 ze zm.).
………………………………, dnia …………………………………
  

………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
* niepotrzebne skreślić
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