Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  DOTYCZĄCE WYROBÓW MEDYCZNYCH

W imieniu Wykonawcy:

................................................
................................................
................................................
(pełna nazwa, adres)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa aparatu do badań elektrofizjologicznych i wyposażenia wraz z adaptacją pomieszczeń na potrzeby Pracowni Elektrofizjologii” – znak postępowania ZP/PN/4/2023 prowadzonego przez „Nowy Szpital Wojewódzki” Sp. z o. o. z siedzibą ul. Igielna 13, 50-117 Wrocław

Niniejszym oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r. (Dz. U. z 2022r., poz. 974) oraz aktami wykonawczymi do niej. Jesteśmy w posiadaniu odpowiednich dokumentów, którymi są: deklaracja zgodności CE lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, dopuszczających do obrotu oraz stosowania oferowane wyroby i zobowiązujemy się okazać potwierdzone „za zgodność z oryginałem” kserokopie tych dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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