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Znak sprawy 3/6720/2026

Załącznik nr 3 

(składany wraz z ofertą)
nazwa i adres siedziby Wykonawcy:
.......................................................................................................................................

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

Województwo: 

……………………………………………….
adres poczty elektronicznej
...................................................

Numer NIP

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

Numer KRS/CEIDG

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

dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym:

...................................................................... tel. .............................
OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie Zaproszenia do składania ofert pn.:

„Doposażenie NZOZ "ZDROWIE" Sp. z o.o. z siedzibą w Legnicy w meble medyczne”
 (Znak sprawy 3/6720/2026)
prowadzonego przez NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" SPÓŁKĄ Z
 OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Piekarska 7, 59-220 Legnica,

KRS: 0000080203, NIP: 6912137890, REGON: 390760591, 
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i .................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) …………….......................................................

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

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

Oświadczam/y, że:

1) Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby /meble medyczne/ są dopuszczone do obrotu zgodnie                            z przepisami ustawy z dnia 07.04.2022 - Ustawa o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620).*
oraz / lub
Oświadczam/y, że:

na oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadamy aktualne, wymagane przez prawo polskie dokumenty, zezwolenia i certyfikaty, na podstawie których może on być wprowadzony do obrotu/dystrybucji i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i zobowiązujemy się je dostarczyć na żądanie Zamawiającego w terminie trzech dni roboczych od daty otrzymania wezwania. 

………….………… (miejscowość), dnia ………… r.

.................................................................
Podpis osoby upoważnionej
* niepotrzebne skreślić
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