Załącznik nr 4 do Zaproszenia do składania ofert z dnia 16.10.2025 r.

[Miejscowość, data pisma]
[nazwa i adres Wykonawcy]
Szpital Kliniczny im. dr. Emila Warmińskiego Politechniki Bydgoskiej – SPZOZ w Bydgoszczy
ul. Szpitalna 19
85-826 Bydgoszcz


OŚWIADCZENIE
o spełnieniu wymagań normy
Przystępując do postępowania konkurencyjnego  na:

„Zakup wraz z dostawą ubrań chirurgicznych (operacyjnych) na potrzeby pracowników Sali Cięć Cesarskich oraz ubrań jednodniowych na potrzeby pracowników Oddziału Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Porodowego”

oświadczam, że oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia posiadają certyfikat zgodności wydany przez niezależną jednostkę badawczą potwierdzający, że tkanina, z której będą wykonane ubrania, spełnia co najmniej normy:

· Dotyczy Grupy nr 1 pn. „Zakup wraz z dostawą ubrań chirurgicznych (operacyjnych) na potrzeby pracowników Sali Cięć Cesarskich”:
PN-EN 13795 (odzież dla Bloku Operacyjnego)



………………............................………………………………
(pieczęć imienna i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania 
Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

