Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/8/2024

Oświadczenie Wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu medycznego: pozycjonerów, parawanów, wag medycznych, wózków, w tym transportowo-kąpielowych oraz inwalidzkich, stelaży na worki, leżanki drewnianej oświadczam, że 
Część nr
) …..……. (proszę wpisać) zamówienia spełnia wymogi określone przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia przedmiotu zamówienia zawartym w Załączniku nr 2 do SWZ. Na potwierdzenie prawdziwości oświadczenia, do oferty dołączam następujące dokumenty
: 
1. dokumentację techniczno-ruchową (DTR); 

2. szczegółową instrukcję obsługi; 

3. kartę katalogową; 

4. ulotkę techniczną; 

5. wpis / zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych; 

6. deklarację zgodności; 

7. atest higieniczny PZH; 

8. inne
: ………………………………………………………………………………. 

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

(podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela) 

� dla każdej części Zamówienia należy dołączyć osobne oświadczenie (Załącznik nr 4)


� niepotrzebne skreślić (należy wykreślić dokumenty, które nie są załączane do oświadczenia)


� wpisać rodzaj dołączonego dokumentu, innego niż wymieniony





Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu 

im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznań
Strona 1 z 1

