
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3 ( dotyczy pakietów 1 – 8; 10 – 14; 16 –  17)

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych,, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET ………………………..
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych; 
Na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia:

· dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r  o wyrobach medycznych.

· dokumentów potwierdzających, że dany produkt spełnia postawione przez Zamawiającego warunki opisane w i pod każdą tabelą formularza ofertowego.
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3a (dotyczy pakietów 9 i 15)
do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych,, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET ………………………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że 
· oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek ) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych; 
· na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych,
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z dostawą urządzeń dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP a także instrukcję obsługi w języku polskim.
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z pierwszą dostawą odczynników i/lub podłoży wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników i /lub podłoży
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonaw
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3 b (dotyczy pakietu 3)
do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

i materiałów zużywalnych,, dzierżawę systemu do monitorowanej hodowli bakterii 

w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca  oświadcza, że; 

· zaoferowane odczynniki monoklonalne do oznaczania grup krwi spełniają wymagania w zakresie czułości i specyficzności, określone przez upoważnioną na terenie naszego kraju jednostkę notyfikowaną tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedziba w Warszawie, lub inną posiadającą równoważne uprawnienia jednostkę mającą siedzibę w naszym kraju bądź w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego

· w przypadku gdy walidacja dostarczonej Zamawiającemu serii w/w odczynników nie potwierdzi obowiązujących zakresów wymaganej normy czułości i specyficzności zobowiązujemy się do pokrycia kosztów ich przesłania i przebadania w nadrzędnej, uprawnionej do tego jednostce opiniotwórczej.
…………………………………….
Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 3 c (dotyczy pakietu 4; 5; 7, 8, 9 i 15)
do SIWZ przetarg nieograniczony  03/PN/17
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych,
dzierżawę czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników 

do zamówionych badań immunochemicznych, dzierżawę systemu do monitorowanej

hodowli bakterii w płynach ustrojowych wraz z dostawą podłoży i materiałów zużywalnych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET ……………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.),  przeszkolenia oraz możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji sprzętu medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ.
Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy












Nazwa i adres Wykonawcy








Nazwa i adres Wykonawcy








Nazwa i adres Wykonawcy








Nazwa i adres Wykonawcy












