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………………………………………

………………………………………
                (nazwa wykonawcy)


Oświadczenie

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na   sukcesywną  dostawę  leków na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 

1. 

2. 
3. 

 oświadczam, że:

 spełniamy warunki transportu i magazynowania wyrobów medycznych, określone w rozporządzeniu unijnym (UE) 2017/745, art. 14 pkt 3 ( rozporządzenie MDR); 




………………… dnia …………………….                                      …………………………….
                                                                                                                  podpis wykonawcy



