Załącznik nr 5 do SIWZ
ZOZ.DZP.271.4.XII.2020
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

DOSTAWę SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ 

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
Przystępując do udziału w  przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na oświadczam, że zaoferowane w pakiecie nr 19 wyroby  są  zgodne z normami PN-EN 60601-1:2011 i PN – EN 60601-1-2:2007 oraz Dyrektywą  MDD 93/42/EEC lub równoważnymi.
……………………………………………………………………                                                                                 Wymagany kwalifikowany podpis/ podpisy elektroniczny/e  osoby/osób uprawionej/nych
  do reprezentowania Wykonawcy
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