12/ZO/ZPU/19

Załącznik nr 3 do postępowania 12/ZO/ZPU/19 



………….…….dnia………..

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: 12/ZO/ZPU/19 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

NA  DOSTAWĘ CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH KOMPATYBILNYCH Z MONITOREM DO POMIARÓW HEMODYNAMICZNYCH
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) oferowane produkty nie będące wyrobem medycznym spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.





 






















…………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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