Dostawa materiałów opatrunkowych oraz obłożenia pola operacyjnego
 dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej 
ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-1/2020

Załącznik nr 2E do SIWZ

WYKAZ PRÓBEK OFEROWANYCH PRODUKTÓW
DOTYCZĄCY POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP 

DZIAŁAJĄC W IMIENIU WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy ...........................................................................................................................................

Adres siedziby Wykonawcy.................................................................................................................................

BĘDĄC NALEŻYCIE UPOWAŻNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA 

na potrzeby postępowania o udzielenie Zamówienia publicznego na: Dostawa materiałów opatrunkowych oraz obłożenia pola operacyjnego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej, w celu potwierdzenia wymogów określonych w SIWZ przedstawiam wykaz dostarczonych próbek oferowanych wyrobów:
	Numer i nazwa pakietu
	…………………………………

	Numer pozycji 
w/w pakietu
	Nazwa handlowa 
oferowanego wyrobu
	Producent
	Numer katalogowy
	Ilość szt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	……………………………………………....………………………………….

Data, miejscowość, opcjonalnie pieczęć Wykonawcy

	………………………………………………………..……..………………………………………….

Podpis(-) osoby (osób) upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia)


Uwaga: Zamawiający zaleca zaparafowanie lub podsianie każdej strony niniejszego oświadczenia. 
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	32-700, Bochnia

ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
	NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01
	Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl 
	
	

	Rachunek bieżący (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287
Nawiązki sądowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740
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