SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego, prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,Sukcesywne dostawy sprzetu medycznego
jednorazowego i wielokrotnego uzytku oraz produktéow farmaceutycznych”, Nr postepowania:
DOA/250/02/EW/2020

niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualne S$wiadectwa dopuszczajgce do obrotu
medycznego lub wpis do rejestru wyrobdw medycznych dla  poszczegdlnych  pozycji
oferowanego przedmiotu zamodwienia oraz udostepnie dane dokumenty na kazde zgdanie
Zamawiajgcego (w ciggu 4 dni roboczych):

Nr zadania/ pozycji | Nazwa handlowa, producent oferowanego sprzetu, nr katalogowy

(w odniesieniu do

zad. 1)
Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszki 87 437 8013 Certyfikat Systemu
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Inne uwagi/ oswiadczenia Wykonawcy dotyczace oferowanego sprzetu medycznego
jednorazowego i wielokrotnego uzytku:

data
(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy)
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