Załącznik nr 3 
Numer referencyjny postępowania: SZP 3820 – 18/23
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej 
im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy
WYKONAWCA:

…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie Wykonawcy
Odpowiadając na zapytanie ofertowe znak sprawy SZP 3820 - 18/23 na sukcesywną dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku oświadczam/y, że oferowane produkty odpowiadają wymogom ustawy o wyrobach medycznych  z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2022 poz. 974 ze zm.) oraz o posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczających przedmiot zamówienia do obrotu 
i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przez podmioty lecznicze  (w szczególności samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej) m.in.: deklaracje zgodności, certyfikaty CE, zgłoszenia/powiadomienia do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów biobójczych. Dokumenty te zobowiązuję/my się udostępnić na każde żądanie Zamawiającego.
…………………..
podpis Wykonawcy
