Załącznik nr 1a  do druku ofert 

Nr sprawy EZP-252-40/2020
…………………………………………
           /pieczęć adresowa firmy wykonawcy /

OŚWIADCZENIE
Ja / My niżej podpisani / imię nazwisko /

…………………………………………………………………………………………………
reprezentując firmę …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku
- oświadczam / y, że oferowane produkty posiadają odpowiednie dokumenty i są one aktualne dla przedmiotowego postępowania oraz mogą być stosowane w służbie zdrowia zgodnie z Ustawą dla wyrobów kwalifikowanych jako wyroby medyczne zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 tj);

- oświadczam / y, że przedłożymy wyżej wymienione dokumenty na każde żądnie Zamawiającego.

……………………………………….

               miejscowość, data

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

pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania

                           oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 1b do druku ofert 

Nr sprawy EZP-252-40/2020
…………………………………………

           /pieczęć adresowa firmy wykonawcy /

OŚWIADCZENIE
Ja / My niżej podpisani / imię nazwisko /

…………………………………………………………………………………………………
reprezentując firmę …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. „Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku”
- że oferowane produkty tj.: (należy wymienić pozycji) .......................... nie są wyrobami kwalifikowanymi jako wyroby medyczne zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 tj.)

……………………………………….

               miejscowość, data

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

pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania

                           oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 1c do druku ofert 

Nr sprawy EZP-252-40/2020 

…………………………………………

           /pieczęć adresowa firmy wykonawcy /

OŚWIADCZENIE
Ja / My niżej podpisani / imię nazwisko /

…………………………………………………………………………………………………
reprezentując firmę …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. „Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku”
- oświadcza, że oferowane przez nas produkty spełniają wszystkie wymogi określone przez Zamawiającego w SIWZ i załącznikiem do SIWZ /formularz asortymentowo-cenowy/ oraz zobowiązuję się do przedłożenia odpowiednich dokumentów /katalogi, ulotek, folderów, kart katalogowych, badań, certyfikatów, atestów/ w języku polskim  potwierdzające spełnienia tych wymogów na żądanie Zamawiającego. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawców w każdym czasie do złożenia w /w dokumentów. 

……………………………………….

               miejscowość, data

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

pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania

                           oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

