znak sprawy: ZPZOZ.01.08.2026
SWZ


Załącznik nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa sprzętu medycznego dla ZPZOZ w Bierutowie
w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23”

(znak sprawy: ZPZOZ.01.08.2026)

oświadczam, że:
Oferowana przez Nas aparatura medyczna określona w formularzu asortymentowym (stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ) spełnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, posiada znak CE, posiada powiadomienie lub wpis do Rejestru Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (jeśli dotyczy), spełnia wszelkie wymogi dopuszczenia i wprowadzenia do obrotu oraz używania, jest kompletny i gotowy do użytkowania bez dodatkowych nakładów i produktów.

Uwaga! Oświadczenie należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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