
Załącznik nr 5 do SWZ
Znak Sprawy: SZW/DZP/167/2025
Oświadczenie 

…………………………………………………………………………………………………...

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym
w trybie zamówienia Podstawowy bez negocjacji  na:
Zakup systemu retraktorów  w ramach realizacji zadania: Zakup sprzętu na potrzebę realizowanych zabiegów chirurgicznych  oraz nowego Pododdziału Torakochirurgii w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu 
Oświadczam/(-my), iż
przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym:

1) Świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt 
do stosowania w jednostkach służby zdrowia  
2)Dokumenty potwierdzające parametry w oferowanej aparaturze np. dane katalogowe, materiały reklamowe, itp
.......................................

           (miejscowość, data)         
                                                                            ..................................................................

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawcy)
























pieczęć Wykonawcy
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