
Załącznik Nr 6 do SWZ

	OŚWIADCZENIE 
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji, pn.: 
„Usługa wykonania pogwarancyjnych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętów medycznych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Szamotułach”, (nr sprawy: ZP-381-24/2026)


Składamy ofertę do części nr: …………………………..
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, 

ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły 

Wykonawca:

..................................................................................................................................................... (pełna nazwa)
Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

Oświadczam, że posiadam legalizowaną aparaturę kontrolno-pomiarową i zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych wykonam przeglądy przy użyciu zalegalizowanej i wymaganej przez producenta, aparatury kontrolno-pomiarowej.

Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data...............................

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Nr sprawy: DPS/04/2021

1


