Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 3517/ZP/2017


Zamawiający
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
ul. Księżycowa 5, 01-934 Warszawa
WYKONAWCA

.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup wraz 
z dostawą defibrylatorów AED dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego 
w ilości 5 zestawów” (znak sprawy 3517/ZP/2017), prowadzonego przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, oświadczamy, że zaoferowane urządzenie ........................................................................................................................................

(Producent, Kraj, Model, Typ) jest dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, tj. spełnia wymogi Ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. poz.211).
	…………..…….., dnia………..………..
	…….……………………………..........…………

	(miejscowość)
	Podpis Wykonawcy lub 

upoważnionego (ych) przedstawiciela (li) Wykonawcy


