Załącznik Nr 4 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

REGON ............................................................... NIP ...............................................................

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................
Oświadczenie Wykonawcy o dopuszczeniu do obrotu urządzenia
Oświadczam, że oferowany sprzęt w postępowaniu Nr ZP/2/2020 jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186).
oraz pozostałymi przepisami prawa. Zobowiązujemy się po podpisaniu umowy na dostarczanie dokumentów potwierdzających ten fakt. 
................................................... dnia ...............................
                          (miejscowość)
.........................................................
(podpis Wykonawcy)

