Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie

W zwigzku prowadzonym postepowaniem przetargowym o0 udzielenie
zamowienia na sukcesywne dostawy stomatologicznych produktéw leczniczych,
materialdw do wypetnien oraz narzedzi stomatologicznych dla potrzeb dziatalnosci
biezgcej Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Chetmie, niniejszym oswiadczam/y, ze oferowany asortyment posiada certyfikaty i
aprobaty wymagane obowigzujgcymi przepisami, a w szczegolnosci wyroby muszg
spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.) i ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) oraz aktdw wykonawczych
wydanych na ich podstawie.

Oswiadczamly, ze zobowigzuje/my sie do ich niezwlocznego przediozenia na

zgdanie Zamawiajgcego

Podpis Wykonawcy



