
 

Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz środków 
województwa opolskiego w ramach dotacji celowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 

na lata 2014-20202   

 

 

 Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego ZK/04/2017/EFS 

 
„Subregion Środkowy - wysportowany i zdrowy! Program zdrowotny przeciwdziałający nadwadze, 
otyłości oraz cukrzycy wśród dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 18 lat oraz dorosłych pomiędzy 45-65 
rokiem życia.” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.  
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O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
    Przystępując do postępowania przeprowadzanego w trybie zapytania ofertowego dotyczącego sprzętu 
medycznego w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam/y, że oferowane urządzenia posiadają 
wszystkie ważne atesty oraz dopuszczenia do obrotu na terytorium Polski. Zobowiązuje się przedstawić 
uwierzytelnione kopie tych dokumentów na każde żądanie Zamawiającego zarówno w trakcie prowadzonego 
postępowania o udzielenie zamówienia, jak i po zawarciu umowy.  

 

  dnia     

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy 

 

 


