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Załącznik nr 6 do SWZ 



Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




Oświadczenie Wykonawcy



Oświadczam, iż zaoferowane wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu na terenie Polski oraz posiadam deklarację zgodności CE i przedstawię na każde żądanie Zamawiającego, odpowiednie świadectwa rejestracji lub dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa.



Specyfikacja Warunków Zamówienia
