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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
ul. Jana Kilińskiego 29, 08 -110 Siedlce
tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedlce.pl,
www.spzoz-siedlce.pl
Załącznik nr 4 do SWZ

	Nazwa zamówienia:
	Dostawy drobnego sprzętu j.u. do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Siedlcach.

	Numer referencyjny:
	drobny sprzęt j.u.2/549/2026


Wykonawca:   ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:   ………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY



[bookmark: _Hlk147997299]	Niniejszym oświadczam, że zaoferowany asortyment posiada atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzany do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP i jest oznakowany zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974) oraz posiada dopuszczenie do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić aktualne dokumenty na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym przez niego terminie.	



                        ………..…………..……………….…………………………………
Data: kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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