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ZAŁĄCZNIK NR 4

.......................................................
.......................................................
.......................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Dostawa wyrobów medycznych II” nr sprawy AZP.250.01.13.2020

oświadczam/y, że:
1. Wszystkie zaoferowane wyroby medyczne posiadają oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczające ich stosowanie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.  U. z 2020 r. poz. 186).
2. Dokumenty, o których mowa powyżej będą przedstawiane Zamawiającemu na każde żądanie w trakcie postępowania oraz podczas realizacji umowy. Dokumenty w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski.




................................., dnia .........................r. 	 ...........................................................
pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
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