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Załącznik nr 5 do SIWZ
ZOZ.DZP.271.1.IX.2020
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

DOSTAWę SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ W RAMACH  PROJEKTU

„MAŁOPOLSKA TARCZA ANTYKRYZYSOWA – PAKIET MEDYCZNY”
DLA DZIAŁANIA 9.2 USŁUGI SPOŁECZNE  I ZDROWOTNE , PODDZIAŁANIA 9.2.1 USŁUGI SPOŁECZNE  
I ZDROWOTNE W REGIONIE – MAŁOPOLSKA TARCZA ANTYKRYZYSOWA – PAKIET MEDYCZNY

działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie dotyczące wyrobów medycznych


Przystępując do udziału w  przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na oświadczam, że zaoferowane produkty w pakiecie nr ..............  spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. O wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186 ze zm.), a ponadto jako Wykonawca jestem gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji ** /  nie są wyrobem medycznym. ** 

** - niepotrzebne skreślić

II. Oświadczenie  dotyczące Instrukcji obsługi 


Przystępując do udziału w  przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w pakiecie nr ......................... oświadczam, że zobowiązuję się do dostarczenia wraz z dostawą sprzętu lub aparatury medycznej Instrukcji obsługi w języku polskim.
III. Oświadczenie  dotyczące rozładunku, montażu, uruchomienie,  przeprowadzenia szkolenia

Przystępując do udziału w  przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że zobowiązuję się:

- do rozładunku / montażu / uruchomienia / przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego w uzgodnionym z nim wcześniej terminie** w ramach realizacji przedmiotowej umowy - dotyczy pakietu nr: 1,2,3,4,6
** - niepotrzebne skreślić (zgodnie z wymogami formularza cenowego - Załącznik nr 2 do SIWZ)
           

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

                                                 (W przypadku  nie składani oferty w tym pakiecie proszę wpisać „nie dotyczy” lub wykreślić treść oświadczenia 

IV. Oświadczenie

Przystępując do udziału w  przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że w każdej chwili na wezwanie Zamawiającego gotów jestem przedstawić  foldery, ulotki, karty techniczne, materiały informacyjne lub inne dokumenty zawierające dane techniczne, w których  winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów wymaganych, lub informacja  o poglądowej wersji załączonych  dokumentów wraz z oświadczeniem Wykonawcy, że sprzęt będzie spełniał wszystkie wymogi Zamawiającego zawarte 
w SIWZ  i opisie przedmiotu zamówienia. Jednocześnie przyjmuję  do wiadomości, że Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
……………………………………………………………………                                                                                 Wymagany kwalifikowany podpis/ podpisy elektroniczny/e  osoby/osób uprawionej/nych
  do reprezentowania Wykonawcy
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