SZPIT AL POWIATOWY M bR HENRYEK.A JOR DA NA

W SULECINIE EE

Zatacznik Nr 6 do SWZ

(piecze¢ adresowa firmy wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji o warto$ci zaméwienia nie przekraczajacej progdw unijnych na dostawe rekawic medycznych (nr sprawy
ZPIP/08/24), prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie

Ja /My (imig i nazwisko) NiZ€j POAPISANY/I .....c.ceurirrurireiriiieeieisie ettt

dziatajgc w imieniu i na rzeCz (NAzWa [ @ArES fIMY) ..ot

Oswiadczamly, ze:

1) Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne sg dopuszczone do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia
20.05.2010r - Ustawa o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 186 ze zm.).

oraz o$wiadczamy, ze na oferowany przez nas przedmiot zamdwienia posiadamy aktualne, wymagane przez prawo
polskie dokumenty, zezwolenia i certyfikaty, na podstawie ktérych moze on by¢ wprowadzony do obrotu/dystrybucii
i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i zobowigzujemy sie je dostarczy¢ na
zadanie Zamawiajgcego w terminie trzech dni roboczych od daty otrzymania wezwania.

MI€JSCOWOSE, ANIA ...oocvceece et e e e e e e e e e e

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnione;
do reprezentowania Wykonawcy

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



