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Załącznik nr 4 do formularza oferty 

Znak sprawy: ZP/220/45/19 

 

 

Oświadczenie*) 

w sprawie dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanych 

wyrobów medycznych 

 

 

     Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

 

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

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

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

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

 

Składając ofertę w prowadzonym przez SPSK-2 w Szczecinie przetargu nieograniczonym w postępowaniu                      

na dostawę wyposażenia medycznego ruchomego, opasek do ucisku tętnicy promieniowej oraz narzędzi 

chirurgicznych wielorazowego użytku dla SPSK-2 oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne były 

wprowadzone do obrotu zgodnie  z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2019.175 t.j.            

z dnia 2019.01.30) i posiadają wymagane przepisami ustawy dokumenty. 

 

Na każde żądanie zamawiającego zgłoszone w trakcie realizacji umowy zobowiązuję się dostarczyć dokumenty,               

o których mowa powyżej. 

 

 

 

 

…………………………………                                            ………………………………… 
        /data/                                                            /podpis wykonawcy/ 

 

*) nie dotyczy - zadania 1, pozycja 2 i 3. 


