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                                   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane w celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają 
wymaganiom określonym przez zamawiającego
Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy)......................................................................................... 

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego obejmującego „Dostawę leków i odczynników dla Stacji Dializ” dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie oświadczam, że Wykonawca na zaoferowany asortyment posiada: 

1) materiały informacyjne (katalogi, ulotki, opisy fotografie, rysunki oraz inne podobne materiały itp.) w języku polskim oraz próbki zaoferowanych wyrobów potwierdzające spełnienie wymagań określonych wymagań, które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie; 

2) ważne i aktualne dokumenty dopuszczające go do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186), które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie - jeżeli zaoferowano wyrób medyczny. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
