Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE
Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:
ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ DLA ODDZIAtU UDAROWEGO
W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ PN.: ,NARODOWY
PROGRAM WYROWNYWANIA DOSTEPNOSCI DO PROFILAKTYKI | LECZENIA
CHOROB UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO POLKARD NA LATA 2013-2016”
nr sprawy: 49/15/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne:

dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanego urzadzenia medycznego, zgodnie z ustawg z dnia
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pdin. zm.)
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oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze wraz

z dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis oséb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



