








Załącznik nr 4 do IWZ
..................................................... 






............... dn. .........

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

............................................................
(telefon kontaktowy Wykonawcy)

............................................................
(adres email Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy 

Na potrzeby postępowania prowadzonego poniżej progu określonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy PZP (130 000 PLN) dla dostaw pod nazwą dla dostaw pod nazwą: „Dostawa zamrażarki laboratoryjnej niskotemperaturowej (-86 st. C)” prowadzonego przez 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław:
Oświadczamy, że będziemy posiadać aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt w postaci Deklaracji Zgodności CE oraz Certyfikatu CE potwierdzający, że proponowane wyroby spełniają wymagania Dyrektyw Unii Europejskiej w zakresie bezpieczeństwa użytkowania, ochrony zdrowia i ochrony środowiska, oznaczając swój wyrób znakiem CE deklaruje, że wyrób ten spełnia wymagania wszystkich odnoszących się do niego dyrektyw. 
Oświadczamy, że proponowany sprzęt chłodniczy jest wyrobem medycznym w klasie II a 
i posiada deklarację zgodności z dyrektywą 93/412 EWG wystawioną w oparciu o certyfikat nadany przez niezależna jednostkę notyfikowaną  (jeżeli dotyczy)*.
Wykonawca w trakcie realizacji umowy ma obowiązek dostarczyć ww. dokument do każdego produktu w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy, pod rygorem odstąpienia od umowy. 
Produkt jest wyrobem medycznym*  TAK/ NIE.
Ponadto oświadczamy, że posiadamy /nie posiadamy* certyfikat/u zarządzania jakością.
Posiadamy/ nie posiadamy* Autoryzacji/ Przedstawicielstwa producenta. 
(* niepotrzebne skreślić)
……………….…dnia……………                                      
                ………...............................................................................
 (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

