




                                                                        Załącznik nr 3
......................

(miejsce i data)

..................................................                                                                   

(nazwa i adres oferenta)

                                                  OŚWIADCZENIE OFERENTA


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Powiatowe Centrum Usług Medycznych w Kielcach w formie konkursu ofert na  „Dostawę szczepionek dla potrzeb PCUM w Kielcach” znak sprawy Adg 2000-21/19, oświadczam że:
1. Oferowane szczepionki posiadają aktualne dokumenty dopuszczające ich stosowanie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami określonymi w prawie polskim.
- Wymagane dokumenty będą do wglądu na życzenie strony zamawiającej. 

2. Zapoznałem się z warunkami umowy i nie wnoszę uwag, co do jej treści.

……………………………

                                                                           podpis Wykonawcy      
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