Załącznik nr 5. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentów – składane wraz z ofertą.
Numer postępowania:  SPZOZ -ZP/2/24/241/2/2019
Nazwa, adres Wykonawcy ...............................................................

( pieczęć firmowa Wykonawcy )

Oświadczenie

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.  Sukcesywne dostawy wkładów wymiennych do wstrzykiwacza kontrastu STELLANT CT D na potrzeby SPZOZ w Wieluniu jako upoważniony reprezentant wykonawcy oświadczam , iż oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których może być wprowadzony do stosowania  w placówkach służby  zdrowia na terenie  RP. 
…………………………… , dnia ……………………………………………

    /miejscowość/ 



/data/

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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy






