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ZOZ.DZP.271.2.IV.2018






                                            Załącznik nr 3a do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania na:

Dostawę sprzętu  i aparatury medycznej „Przebudowa oddziałów Ginekologiczno-Położniczego i Noworodkowego” wykonywane w ramach inwestycji „Modernizacja oddziałów: ginekologiczno – położniczego, noworodkowego oraz psychiatrycznego służąca poprawie jakości i dostępności udzielanych świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców powiatu oświęcimskiego i okolic"
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
Oświadczenie  dotyczące wyrobów medycznych * niewłaściwe skreślić
Oświadczam, że zaoferowane wyroby spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 r., poz. 211 ze zm.), a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.  

Oświadczam, że zaoferowany produkt nie jest wyrobem medycznym.
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
Oświadczenie o szkoleniu 
Oświadczam, przeprowadzę szkolenia personelu z zakresu obsługi  nie później niż w ciągu 10 dni roboczych po dostarczeniu produktu (o ile dotyczy ) – zgodnie z zapisami w formularzu cenowym -pakiety nr–                            3,4,6,7,8,11,12,13,14,18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,32,34,35,37,38,39,42,43,44,45,46,47,48,49,50  
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
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