Załącznik nr 5

  (pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy ,że asortyment oferowany  w postępowaniu przetargowym na:  

cykliczne dostawy sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla potrzeb  Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

posiada pozwolenie na dopuszczenie  do obrotu i odpowiada  wymaganiom określonym  w Ustawie  z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z dnia 24 czerwca 2015 roku, poz. 876)  oraz na każde żądanie Zamawiającego przedstawiamy w/w dokumenty dla wskazanego przedmiotu zamówienia  .
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