Załącznik nr 7 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/3/II/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę środków dezynfekcyjnych pakiet ……………………… oświadczam, , że zaoferowane wyroby posiadają dokumenty potwierdzające działanie biobójcze oferowanych preparatów w zakresie wymaganego spektrum – badania mikrobiologiczne odpowiadające normom europejskim dotyczące obszaru medycznego (badania, normy – co najmniej fazy 2) lub badania odpowiadające normom polskim dotyczące obszaru medycznego (badania, normy – co najmniej 2 fazy) lub badania wykonane przez uznane opiniotwórcze laboratoria terenu UE lub badania zaakceptowane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i produktów Biobójczych – a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego przesłać w/w dokumenty - dotyczy pakietu nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 i 8
……..…………………………………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  podmiotu
Miejscowość, data ……………….




