Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego – Wzór oświadczenia
Numer referencyjny: ZO/05/2019
________________________________________________________________________

		
Zamawiający:
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

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa defibrylatora na doposażenie zespołu ratownictwa medycznego Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu”, prowadzonego przez Powiatową Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu w trybie zapytania ofertowego, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowiązujące prawo na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia RP oraz spełnia wszystkie wymagania i parametry określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
Zobowiązujemy się również do niezwłocznego przesłania wszystkich niezbędnych dokumentów[footnoteRef:1] potwierdzających wyżej złożone Oświadczenie na każde żądanie Zamawiającego. [1:  Dopuszcza się złożenie kopi dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem.] 


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

							…………………………………………
(podpis)
