Numer sprawy: 65/2017

zakup i dostawa Odzieży medycznej i obuwia medycznego na rzecz    szpitala czerniakowskiego sp. z o.o.

załącznik nr 6 do SIWZ
oświadczenie  wykonawcy

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 
potwierdzające, ŻE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJĄ WYMAGANIOM OKREŚLONYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
oświadczenie winno być złożone wraz z ofertą
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]: 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  
_______________________________________________________________________________________

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 _______________________________________________________________________________________

(nazwa postępowania)
1. Oświadczam, że 
a) oferowany przedmiot zamówienia odzież medyczna jest wykonana zgodnie z warunkami technologicznymi określonymi w normie ………………………….(należy podać Normę PN-P);

b) guziki w zaoferowanej w ofercie odzieży są zgodne z normą ………………………………… (należy podać Normę PN-P);

c) buty medyczne objęte przedmiotem zamówienia są wykonane zgodnie obowiązującą normą ………………………………… (należy podać Normę PN-EN);

d) tabele rozmiarowe stosowane w naszej firmie są zgodne z normą …………………………………. (należy podać Normę PN-P);

e) oferowane produkty - wyroby tekstylne są wykonane z tkanin przyjaznych dla skóry, potwierdzone Certyfikatem  ………………………..(należy podać dokument );

f) zaoferowane w ofercie wyroby będą spełniały wymagania dla odzieży i obuwia  opisane w SIWZ.
Oświadczam, że na żądanie Zamawiajacego w trakcie realizacji Umowy udostępnię aktualne Certyfikaty Zgodności z Polską Normą dostarczonego asortymentu.

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.                                    ______________________________
                                                                                                               podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 
w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
                                ,  dnia   ___/___/2017 r.                                      ______________________________
                                                                                                                   podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
