OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                    

Dostawa odczynników do diagnostyki alergologicznej oraz do diagnostyki chorób o podłożu autoimmunologicznym w tym celiakii

Nr sprawy: NZP/81/P/24: 

a) Dostawy:

· posiada aktualny dokument dopuszczający do obrotu i do używania zgodnie ustawą o wyrobach medycznych, tzn.: deklarację zgodności i/lub certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną (Zamawiający będzie miał prawo w trakcie obowiązywania umowy wezwać Wykonawcę do przedłożenia deklaracji zgodności UE i/lub certyfikatu zgodności wydanego przez jednostkę notyfikowaną).
Wymienić właściwe dokumenty

……………………………………

……………………………………

b) Przedmiot najmu: 

· posiada aktualny dokument dopuszczający do obrotu i do używania zgodnie ustawą o wyrobach medycznych, tzn.: deklarację zgodności i/lub certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną (Zamawiający będzie miał prawo w trakcie obowiązywania umowy wezwać Wykonawcę do przedłożenia deklaracji zgodności UE i/lub certyfikatu zgodności wydanego przez jednostkę notyfikowaną).
Wymienić właściwe dokumenty

……………………………………

……………………………………

· nie jest wyrobem medycznym. Oferowany przedmiot zamówienia posiada właściwe dokumenty dopuszczające do obrotu lub do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. *
--------------------------------------------------

podpis i pieczęć osoby uprawnionej
*Niepotrzebne skreślić
