Nr sprawy: 1/ZP/USG/17                                                  Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie w sprawie atestów

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na dostawę: Aparatu USG położniczo-ginekologicznego,  dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie przy ulicy M. Niedziałkowskiego 4A

(imię i nazwisko)........................................................................................................................

zamieszkały:...............................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy)............................................................................................

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

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że

przedstawiony w naszej ofercie asortyment w każdej pozycji posiada prawem wymagane aktualne atesty (np. CE, ISO, PZH, świadectwa rejestracji M Z i OS) – dopuszczające do stosowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia wymienionych dokumentów na każde wezwanie zamawiającego w trakcie rozpatrywania przetargu jak również podczas realizacji umowy.

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

    miejscowość, data                                                        podpis, pieczątka

