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105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-3/UE/2021
[bookmark: _Hlk62045634]OŚWIADCZENIE 
w sprawie zgodności oferowanych dostaw z wymaganiami określonymi 
w opisie przedmiotu zamówienia 
[bookmark: _Hlk65848074]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Dostawa rękawic medycznych - znak sprawy 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-3/UE/2021 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) zgodnie zasadami przewidzianymi dla postępowań o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości równej lub przekraczającej progi unijne
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum): 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum): 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam/my, że: 
Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186, z pózn. zm. oraz aktami wykonawczymi do niej.). 
Ponadto oświadczam/y, iż jesteśmy w posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczających zaoferowane wyroby medyczne do obrotu (tj. deklaracje zgodności CE) oraz udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 		[………………………………………]
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