Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
    ……............. dn. ....................
 ……....................................                                                                     

   (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE DOPUSZCZENIA DO OBROTU ZAOFEROWANYCH URZĄDZEŃ MEDYCZNYCH
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Dostawę sprzętu i urządzeń medycznych” nr sprawy PCZ-NZP-382/15/21 oświadczamy, że wszystkie zaoferowane urządzenia,  sprzęt medyczny są zarejestrowane i dopuszczone do obrotu i stosowania w służbie zdrowia na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, oraz posiadają certyfikat CE.
........................................., dnia ..................

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

                                                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
