Znak sprawy: ZP/72/2018


Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................

Adres  Wykonawcy .....................................................................................................

Numer telefonu        ....................................................................................................

Numer teleksu / fax …. ..............................................................................................

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn: 

„Sukcesywna dostawa pieluchomajtek  dla pacjentów przebywających

w Stołecznym Centrum Opiekuńczo-Leczniczym  Sp. z o.o.”

· Oświadczam iż:

· w przypadku oferowania wyrobów medycznych są to wyłącznie wyroby medyczne, które zostały dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r., poz. 211 późn. zm.). 
· oferowane w postępowaniu przetargowym produkty są dopuszczone do obrotu 
i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 

Dokumenty do wglądu na każde żądanie Zamawiającego.

......................................................................................
Data, podpis(y) osoby (osób) wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
