Znak:18/PN/2015

                                                                                       Załącznik Nr 4 



do SIWZ

……………………………………………..

(oznaczenie Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na: „DOSTAWA ASORTYMENTU DO CHIRURGICZNEGO SZYCIA 
I ZAMYKANIA RAN do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” nr postępowania 18/PN/2015, działając w imieniu i na rzecz 
……………………………………………………..…………………………………….….…….…………………

(nazwa Wykonawcy)

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

(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że:

1. w przypadku wyrobów medycznych wszystkich klas oferowany asortyment, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010r. nr 107 poz.679), posiada ważne i aktualne dokumenty wskazujące na dopuszczenie do obrotu w postaci certyfikatu CE i Deklaracji Zgodności oraz wpisy - zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
2. zobowiązuję się do dostarczenia w/w dokumentów wraz z przedmiotem zamówienia lub na każde wezwanie Zamawiającego. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297 kk oraz 305 kk.

………………………………………………….

(Miejscowość i data)

...............................................

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)

