ZAŁĄCZNIK NR 3
Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital                                       im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,                      33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13

Wykonawca (podać nazwę i adres):

……………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy: odczynników, testów, podłoży i innych materiałów do badań mikrobiologicznych oraz dzierżawa: automatycznego systemu do posiewu krwi i innych płynów ustrojowych, aparatu do odczytu testów paskowych Western-Blot, aparatu do testów Elisa, automatycznego analizatora do wykonywania testów identyfikacyjnych i testów lekowrażliwości; oraz testów do badań  manualnych, testów do oznaczania ACT aparatem HEMOCHROM” – sprawa AE/ZP-27-05/23 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,  oświadczam, że:
1. Wykonawca posiada niezbędne dokumenty dopuszczające zaoferowany w zakresie Pakietu Nr 1 poz. 2-5, Pakietu Nr 2 poz. 1-67, Pakietu Nr 3 poz. 1-2, 9-11, 15-16, Pakietu Nr 4 poz. 1-12, 14-23, Pakietu Nr 5 poz. 1-4, Pakietu Nr 6 poz. 1-7, Pakietu Nr 7 poz. 1-2, Pakietu Nr 8 poz. 2-3, Pakietu Nr 9 poz. 1-4, Pakietu Nr 10 poz. 1-9, Pakietu Nr 11 poz. 1-2, Pakietu Nr 12 poz. 1-5, Pakietu Nr 13 poz. 1, Pakietu Nr 14 poz. 1, Pakietu Nr 16 poz. 1, Pakietu Nr 17 poz. 1, Pakietu Nr 18 poz. 1, Pakietu Nr 19 poz. 1, Pakietu Nr 20 poz. 1, Pakietu Nr 21 poz. 1-2, Pakietu Nr 22 poz. 1, Pakietu Nr 23 poz. 1, Pakietu Nr 24 poz. 1-2 i Pakietu Nr 25 poz.1 przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z ustawą  z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974 z póź. Zm.), które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.

2. Wykonawca posiada niezbędne dokumenty dopuszczające zaoferowany w zakresie Pakietu Nr 3 poz. 3-8 i 12-14, Pakietu Nr 8 poz. 1, Pakietu Nr 10 poz.11 i Pakietu Nr 15 poz.1-43 przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie RP.
............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

