18/PN/2019

Załącznik nr 4 do SIWZ
( dotyczy pakietów od 1  do 68 )
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

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

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr  18/ PN / 19 PAKIET ……………………………………....

NA USŁUGI SERWISOWE  W ZAKRESIE POGWARANCYJNYCH, OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI SPRZĘTU MEDYCZNEGO         
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 

· posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.), możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji i napraw sprzętu  medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1a   do SIWZ, 

· wykona czynności będące przedmiotem umowy zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r.           o wyrobach medycznych, w szczególności realizując obowiązki przypisane Świadczeniodawcy (Zamawiającemu) w zakresie wskazanym w art. 90 ust. 5 i 6.
UWAGA! 
Wykonawca zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć dokumenty uprawniające  do wykonywania określonej czynności będącej przedmiotem zamówiernia.

……………… dnia, ……………





 











………………………………………








podpis i pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 4a do SIWZ

( dotyczy pakietów od 1  do 68 )
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

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

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr  18/ PN / 19 PAKIET ……………………………………....

NA USŁUGI SERWISOWE  W ZAKRESIE POGWARANCYJNYCH, OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI SPRZĘTU MEDYCZNEGO         
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że 

· dysponuje personelem posiadającym uprawnienia, kwalifikacje i doświadczenie 
· zawodowe – potwierdone stosownym certyfikatem z odbytego szkolenia – pozwalające na wykonywanie czynności serwisowych będących przedmiotem zamówienia
· wykona zamówienie będące przedmiotem umowy zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r.           o wyrobach medycznych

UWAGA! 
Wykonawca zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć dokumenty uprawniające  do wykonywania określonej czynności będącej przedmiotem zamówiernia.

……………… dnia, ……………





 












………………………………………
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