Znak sprawy: DZP/PN/58/2020

Załącznik nr 6 do SIWZ

Dot. dostawy sprzętu medycznego jednorazowego użytku, odczynników do histopatologii, elementów wymiennych do wstrzykiwacza kontrastu CT EXPRES oraz wkładów do wstrzykiwacza kontrastu MR
Oświadczenie WYKONAWCY O PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA
Ja/My, niżej podpisany/i 

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................
A) Oświadczamy, iż zaoferowane produkty w Zadaniu nr …….  w pozycji ………………  nie zostały sklasyfikowane jako wyrób medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawą o wyrobach medycznych, nie są objęte deklaracjami zgodności i nie podlegają żadnemu wpisowi.*
B) Oświadczamy, iż zaoferowane substancje niebezpieczne w Zadaniu nr …….  w pozycji ………… posiadają ważne karty charakterystyki substancji niebezpiecznej. Zobowiązujemy się je dostarczyć pocztą elektroniczną wraz z pierwszą dostawą oraz na każde wezwanie Zamawiającego.* 
……………………., ………………… 

                          (miejscowość, data)

                                                           ………………………………………………
                                                                                podpis osoby (osób) uprawnionej (ych)

                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

*wypełnić jeśli dotyczy

