ZOZ.DZP.271.3.II.2018






Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

Dostawę leków - 3 pakiety
działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie dotyczące wyrobów medycznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę leków - 3 pakiety” oświadczam, że zaoferowane w pakiecie nr ............., poz. ..............* wyroby spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. O wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211 ze zm.), a ponadto jako Wykonawca jestem gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji ** /  nie są wyrobem medycznym ** (o ile dotyczy)
* - wskazać pozycję o ile dotyczy

** - niepotrzebne skreślić

………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
II. Oświadczenie dotyczące produktu leczniczego


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę leków - 3 pakiety” oświadczam, że zaoferowane w pakiecie nr ............., poz. ..............* wyroby są dopuszczone do obrotu z godnie z ustawą prawo farmaceutyczne, a ponadto jako Wykonawca jestem gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji (o ile dotyczy)
* - wskazać pozycję o ile dotyczy

………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

III. Oświadczenie  dotyczące deklaracji zgodności CE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę leków - 3 pakiety" że zaoferowane w pakiecie nr .............., poz. ................* wyroby posiadają deklarację zgodności CE a ponadto, że jako Wykonawca jestem gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji**  /   nie wymagają posiadania deklaracji zgodności ** (o ile dotyczy)
*wskazać jego pozycję o ile dotyczy 

** niepotrzebne skreślić
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
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