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Pieczęć Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y 
Oświadczam, że oferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 3 / 2019)  posiada:  

1) DEKLARACJĘ  ZGODNOŚCI  i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE

LUB / ORAZ  *)

2) WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE

LUB / ORAZ  *)

3) POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH

*) WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ !!

Dokumenty w/w będą doręczone w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia oraz będą doręczane na każde żądanie Zamawiającego.

..............................                                                                    ……………......................................................

Data                                                                                          Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do 

                                                                                                  reprezentowania Wykonawcy.
OŚWIADCZENIE NALEŻY  ZŁOŻYĆ  NA  WEZWANIE  ZAMAWIAJĄCEGO

