Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego – Wzór oświadczenia
Numer referencyjny: ZO/08/2019
______________________________________________________________________________

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec 
Wykonawca:
………………………………….
…………………………………..
reprezentowany przez:
……………………………………
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)



OŚWIADCZENIE, ŻE OFEROWANE DOSTAWY 
ODPOWIADAJĄ WYMAGANIOM ZAMAWIAJĄCEGO[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca obowiązany jest dostarczyć aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytku oraz aktualne karty charakterystyki produktu, atesty i certyfikaty lub równoważne dokumenty wymagane prawem według obowiązujących przepisów w tym zakresie najpóźniej w dniu pierwszej dostawy lub też w trakcie realizacji umowy na każde żądanie Zamawiającego.] 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Sukcesywna dostawa środków dezynfekcyjnych i odkażających dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu” numer referencyjny: ZO/08/2019, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, oświadczamy, że oferowany przez Nas asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowiązujące prawo na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

						          …………………………………………
									podpis

