ZP / D / 16 / 25

 – K O R E KT A – 
ZAŁĄCZNIK NR 37
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

	Podmiot, w imieniu którego składane jest

oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

 NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

	reprezentowany przez:

………………………………………………

………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


             

–  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  –  

( nie dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 8 i 9; Pakiet Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31 i 37; Nr 14 poz. 10; 
Pakietu Nr 17 poz. 8 i 9; Pakietu Nr 23 poz. 1 i 2 oraz Pakiety Nr 12, Nr 24; 
Pakietu Nr 29 i Nr 30.)
Oświadczam, że oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia, posiada aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terytorium RP, zgodnie
z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 roku, pozycja 974
z późniejszymi zmianami).  

Jednocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego jestem w stanie przedstawić stosowne dokumenty.

…………………………………

        (miejscowość i data)

.............................................................
                         ( podpis Wykonawcy lub osób 
                            uprawnionych przez niego)
1

