Nr sprawy: SNWZP/10/VI/2014
Załącznik nr 4
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 207 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę drzwi medycznych, myjni chirurgicznych, kolumn anestezjologicznych, szaf medycznych oraz dźwigów towarowych na potrzeby Bloku Operacyjnego Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 numer sprawy SNWZP/10/VI/2014
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w rozumieniu ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych.
Ponadto oświadczamy, że udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
