Znak sprawy: DZP/PN/32/2018

Załącznik nr 8 do SIWZ
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest  dostawa sprzętu i wyrobów medycznych
Oświadczenie WYKONAWCY
Ja/My, niżej podpisany/i 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

...............................................................................................................................................................
· Oświadczam/y, iż wszystkie zaoferowane przez nas sprzęt/wyroby medyczne*  posiadają aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania na rynku krajowym dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.) potwierdzającego oznaczenie przedmiotu zamówienia znakiem CE, tj.:

· deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzająca, że wyrób medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

· certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (identyfikujący producenta i typ wyrobu), jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, oraz że kopie tych dokumentów dostarczymy na każde żądanie zamawiającego w trakcie trwania postępowania przetargowego oraz podczas realizacji zamówienia po podpisaniu umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
______________, dnia ____________2018 r.

                                                                           _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne wykreślić.
