
 

Numer sprawy: 11/PN/12                                                                           Załącznik nr 6  
 
 

Przedmiot zamówienia : Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku 

 

Data:.............................................. ................................................................. 

Nazwa wykonawcy.................................... .................................................... 

Adres wykonawcy.................................... ...................................................... 

Telefon/fax........................................ ............................................................. 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   
 

 
 

oświadczam/-y, 
że posiadam i deklaruj ę gotowo ść przedło żenia  wraz z pierwsz ą dostaw ą oraz na żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez okres trwania umowy aktualnych dokumentów 
dopuszczaj ących do obrotu i u żywania  asortyment objęty zamówieniem - zgodnie z ustawą o 
wyrobach medycznych z dn. 20.04.2004 /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./ oraz innymi 
obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
 
 
 
 
Niniejsze o świadczenie składam/-y pod gro źbą odpowiedzialno ści karnej /art. 297 KK/. 
 
 
 
 
 
 
 
 ….................................................                               .......………............................................ 
                  miejsce i data                                                                                      Podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


