Załącznik nr 5 do SIWZ
ZOZ.DZP.271.2.IX.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

DOSTAWę ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH
działając w imieniu Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 (podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie o aktualizacji kart charakterystyki
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych", zobowiązuję się dostarczyć Zamawiającemu zaktualizowaną kartę charakterystyki substancji dla produktu wcześniej zakupionego, w sytuacji, kiedy taka karta ulegnie zaktualizowaniu, przez cały czas trwania umowy.

………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
II. Oświadczenie dotyczące gospodarowania odpadami  
Oświadczam, że zgodnie z treścią art.18 ustawy z 13 czerwca 2013r o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 542), że:
· środkami niebezpiecznymi  podlegającymi ustawie o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi i bezpłatnemu odbiorowi są:

……………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………..

       ……………………………………………..

· sposób przekazywania odpadów opakowaniowych dostawcy będzie się odbywał                                             w sposób: ..............................………………………………………………………………………………………………………………        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca dokona odbioru opakowań po w/w środkach niebezpiecznych w ilościach zgodnych 
z zamówieniem

· Wykonawca każdorazowo potwierdzi w karcie przekazanie odpadów przyjęcie ilości w Mg odpadów opakowaniowych po substancjach niebezpiecznych odpowiadających ilości pustych opakowań po środkach dostarczonych przez dostawcę w ramach umowy .

· Wykonawca wskaże adres odbiorcy tych odpadów posiadającego odpowiednie zezwolenia                            ( o ile dotyczy) 

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

Data i Podpis Wykonawcy

IIa. Oświadczenie o przekazaniu  informacji o opakowaniach i odpadach opakowaniowych
Oświadczam, że zgodnie z treścią art. 42  ustawy z 13 czerwca 2013r o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 542) dostarczę Zamawiającemu informację o opakowaniach 
i odpadach opakowaniowych w zakresie:

- dostępnych systemów zwrotu, zbierania odzysku, w tym recyklingu, odpadów opakowaniowych,

- właściwego postępowania z odpadami opakowaniowymi,

- znaczenia oznaczeń stosowanych na opakowaniach.

………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

III. Oświadczenia dotyczące  zgodności z EN -  dotyczy Pakietu nr 5 poz.1
Oświadczam, że zaoferowane wyroby są zgodne z EN 13704 lub normą równoważną  a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

IV. Oświadczenie dotyczące kompatybilności oferowanych  produktów - dotyczy Pakietów nr 1,2
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych" oświadczam, że:

a) dotyczy Pakiet nr 1 poz.9:  pompka dozująca jest kompatybilna z preparatami z poz. 7 i 8*;

b) dotyczy Pakietu nr 2 poz. 1,2,4,5,8,9: opakowanie dostosowane do dozowników typu Dermados*;

c) dotyczy Pakietu nr 2 poz. 10: pompka kompatybilna  do poz. 1-2, 4-5*;

i jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji.
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

V. Oświadczenie dotyczące możliwości stosowania wyrobów - dotyczy Pakietu nr 8
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych", zobowiązuję się dostarczyć oświadczenie producenta myjni Medivators ISA  o możliwości zastosowania  oferowanych produktów. 
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

Va. Oświadczenie dotyczące możliwości stosowania wyrobów - dotyczy Pakietu nr 9

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych", zobowiązuję się dostarczyć oświadczenia producentów  myjni typu Belimed WD 425E 
oraz typu BHT - INNOVA - E3 o możliwości zastosowania  oferowanych produktów. 

…………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

VI. Oświadczenie dotyczące przeprogramowania myjni - dotyczy Pakietu nr 9

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych" w przypadku zaoferowania preparatów innych niż aktualnie stosowane zobowiązuje się do przeprogramowania myjni endoskopowych typu Belimed WD 425 E oraz typu BHT-INNOVA -E3 przez firmę serwisującą (w zakresie temperatur i czasu do spektrum oferowanego produktu), po wykonaniu czego Zamawiający będzie żądał okazania świadectwa przeprogramowania przez firmę serwisującą urządzenie.

…………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

VII. Oświadczenie dotyczące przeprogramowania myjni - dotyczy Pakietu nr 8

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę środków dezynfekcyjnych" w przypadku zaoferowania preparatów innych niż aktualnie stosowane zobowiązuje się 
do przeprogramowania myjni endoskopowych typu Medivators ISA przez firmę serwisującą (w zakresie temperatur i czasu do spektrum oferowanego produktu), po wykonaniu czego Zamawiający będzie żądał okazania świadectwa przeprogramowania przez firmę serwisującą urządzenie.

…………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
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