					Załącznik nr 6 do SIWZ



.....................................................
pieczątka firmy


Przedmiot zamówienia: 

Dostawa filtrów oddechowych, akcesoriów endoskopowych, czujników, kabli i mankietów do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
 



Nazwa Wykonawcy: 	……………………………………………
				
Adres Wykonawcy: 	……………………………………………

Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie:

· posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego w Polsce (potwierdzenie rejestracji) – zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert. 
· ważność ww. dokumentów obejmuje minimum cały okres realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku, gdy ważność dokumentu wygaśnie w trakcie realizacji dostaw,  zobowiązujemy się posiadać dodatkowy dokument deklarujący złożenie we właściwym czasie wniosku o przedłużenie ważności pozwolenia.

Ponadto zobowiązujemy się do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego na etapie badania i oceny ofert wszystkich dokumentów dopuszczających do obrotu zgodnie z ustawą  o wyrobach medycznych oraz dokumentów (np. folderów, ulotek) jednoznacznie potwierdzających parametry oferowanego asortymentu.





.......................................................................
                             (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych do 
[bookmark: _GoBack]                                         występowania w imieniu Wykonawcy)


