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Pieczęć firmowa Wykonawcy


UWAGA ! – WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA !

			                      OŚWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE


oświadczam/y, że oferowane :

1.Przedmioty zamówienia odpowiadają opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu/ach cenowo – ofertowym, o wysokim standardzie pod względem jakości, wolne od wad, dopuszczone do stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej,
2. Oświadczam, że posiadam:
-  świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej oraz spełniają wymogi dyrektyw Unii Europejskiej;

-zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów  Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych ;

- deklarację zgodności CE ;

- wpis do rejestru wyrobów medycznych z kraju pierwszego wprowadzenia
 do obrotu na terenie UE.


i będą udostępnione do wglądu na każde życzenie Zamawiającego



…………………………………………………….
						 Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 do reprezentowania wykonawcy


