Załącznik nr 4 do SIWZ
( dotyczy pakietów od 1  do 13 )
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

 …………………………………………
data sporządzenia oferty

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr  04 / PN / 19 PAKIET ……………………………………....

(sukcesywne dostawy odczynników i / lub testów laboratoryjnych  i bakteriologicznych, i/lub sukcesywne dostawy  materiałów zużywalnych)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 
1) 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; 
2) 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,
3) zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty*) dostarczyć wraz                          z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników
……………… dnia, ……………





 










………………………………………








podpis i pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 4a do SIWZ
( dotyczy pakietu 14 )
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

 …………………………………………
data sporządzenia oferty

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr  04 / PN / 19 PAKIET 14  (dostawa sumatora hematologicznego)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 
1) 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; 
2) 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,
3) zobowiązuje się (jeżeli Wykonawca nie uczynił tego na etapie składania oferty*) dostarczyć wraz z dostawą oferowanego sumatora dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP a także instrukcję obsługi w języku polskim.
……………… dnia, ……………





 










………………………………………








podpis i pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 4b do SIWZ
( dotyczy pakietów od 15 )
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

 …………………………………………
data sporządzenia oferty

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 04 /PN/ 19 PAKIET 15  (dzierżawa analizatorów ISE wraz z sukcesywną dostawą odczynników i materiałów zużywalnych)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 
1) 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; 
2) 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,
3) zobowiązuje się (jeżeli Wykonawca 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.
4) zobowiązuje się (jeżeli Wykonawca nie uczynił tego na etapie składania oferty*) dostarczyć wraz z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników
……………… dnia, ……………





 










………………………………………








podpis i pieczątka Wykonawcy
