Załącznik nr 5 do SWZ
Przedmiot zamówienia: 

Zakup i dostawa prześcieradeł do okrycia stołu operacyjnego do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu (nr sprawy SZW/DZP/67/2021)
Nazwa Wykonawcy: 






Adres Wykonawcy: 
 

Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie posiada
Aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.).
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.

Uwaga: Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwrócenia się do Wykonawcy na etapie badania i oceny ofert o przesłanie ww. dokumentów na cały oferowany asortyment. 
.......................................................................

czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

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

pieczątka firmy
