zał. nr 7 do SIWZ


nr sprawy zp 60/2017
	oświadczenie O POSIADANIU WYMAGANYCH DOKUMENTÓW 


(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : 
Przedmiotem zamówienia  jest dostawa wyrobów medycznych z listy pakietów, opisanych szczegółowo w załączniku asortymentowo-cenowym, transportem Wykonawcy lub na jego koszt.
Oświadczamy, że oferowane przez Wykonawcę produkty posiadają:

a) Certyfikat CE 
b) Zgłoszenie wyrobu medycznego  jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa  z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.  Dz. U.  nr 107 poz.679)

Jednocześnie zobowiązujemy się przedłożyć ich niezbędne dokumenty na każdym etapie trwania umowy,  w terminie 3 dni od momentu wezwania przez Zamawiającego.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)

1

