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Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szpitali 
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Oleśnica


Oświadczenie
dotyczące oferowanego zespołu dźwigowego

Sprawa nr  PZS/TP/16/2024
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................

1.Oświadczamy, że zamontujemy dźwig nr 1 - nazwa / typ / model: ……….……………………
 ……………………………………………………………..……………………………………….… 
udźwig ………………….……….…….…… kg.
Oświadczamy, że zamontujemy dźwig nr 2 - nazwa / typ / model: ……….……………………
 ……………………………………………………………..……………………………………….… 
udźwig ………………….……….…….…… kg.
Oświadczamy, że zamontujemy dźwig nr 3 - nazwa / typ / model: ……….……………………
 ……………………………………………………………..……………………………………….… 
udźwig ………………….……….…….…… kg.

Jednocześnie oświadczamy, iż jesteśmy autoryzowanym dystrybutorem oferowanego zespołu dźwigów oraz posiadamy autoryzację producenta do świadczenia na terenie Polski usług serwisowych dla oferowanego dźwigu, w tym do dostawy i instalacji oryginalnych części zamiennych. 

2. Oświadczenie dotyczące materiałów budowlanych i elementów urządzeń: 
Oferujemy oraz zastosujemy w trakcje realizacji zamówienia produkty / materiały  zgodne 
z wymaganiami zamawiającego określonymi w dokumentach zamówienia. 
- zastosujemy wyroby budowlane zgodne w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 305/2011 z dnia 9 marca 2011 r.
- zastosujemy produkty posiadające w szczególności deklaracje zgodności producenta lub jego upoważnionego przedstawiciela zgodnie z aktualnie obowiązującymi dyrektywami i normami oraz oznakowane CE.

3. Oświadczamy, że w celu weryfikacji zgodności oferowanych produktów / materiałów 
z wymaganiami zamawiającego określonymi w SWZ, w trakcje  realizacji umowy, przekażemy dokumentację techniczną w języku polskim z parametrami technicznymi wszystkich materiałów budowlanych i urządzeń zastosowanych do wykonania przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczamy, że w/w dokumenty potwierdzające zgodność proponowanych przez nas materiałów/produktów z wymaganiami dotyczącymi stosowania materiałów/produktów 
w jednostkach służby zdrowia (m.in. deklaracje zgodności, CE, oraz inne) dostarczymy na każdorazowe wezwanie Zamawiającego. Powyższe celem ich zaakceptowania przez Zmawiającego, pod rygorem konieczności zamiany produktu na właściwy. 
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Informacja dla Wykonawcy:
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu.

                                                                                                       …………………………………………
(podpis)

                                                                                                       


