Załącznik nr 4


do SIWZ przetarg nieograniczony nr 04/PN/17

na dostawy urządzeń medycznych 
SZPITAL MIESKI W ZABRZU SP. Z O.O, 

UL. ZAMKOWA 4, 41 – 803 ZABRZE

(pełna nazwa/firma, adres)

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 04/PN/17 na dostawy urządzeń medycznych
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że: 

W zakresie Pakietów  NR …...............

Oferowane produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r.o wyrobach medycznych (DZ. U. z 2017r, poz. 211); Na każde wezwanie Zamawiającego dostarczy dokumenty na podstawie, których  w/w przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu;W przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej, dostarczy przed zawarciem umowy dokumenty potwierdzające, dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy

PONDTTO:

1. Wykonawca oświadcza, że na każde wezwanie Zamawiającego dostarczy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcia  oferowanego sprzętu medycznego z opisem.

2. W przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej, dostarczy przed zawarciem umowy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcia  oferowanego sprzętu medycznego z opisem na cały asortyment będący przedmiotem umowy.

…………………………………….


Podpis osoby upoważnionej

do działania w imieniu Wykonawcy

Przetarg nieograniczony nr 04/PN/17

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.


