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                                                                                                       		Załącznik nr 3 do Zaproszenia                                                             		                                                                             		do złożenia oferty cenowej
Znak: Z/OL/18/24

Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie komputerowo poszczególnych tabel
oraz zaznaczenie aktywnych pól


	Nazwa Wykonawcy: 
Adres: 



Oświadczenie

Oświadczamy, że posiadamy:
|_|odpowiednie dokumenty potwierdzające podstawę dopuszczenia przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania  na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 974) oraz przepisami wykonawczymi.
|_|metodyki zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. 2016 poz. 211) na przedmiot zamówienia,
|_|karty charakterystyki na przedmiot zamówienia, który zawiera w swoim składzie substancje niebezpieczne w stężeniu lub ilościach podlegających klasyfikacji jako niebezpieczne, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami,
i zobowiązujemy się do dostarczenia w/w dokumentów do Zamawiającego na jego żądanie 
w wyznaczonym terminie.
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1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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