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                Dane oferenta

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Świadomi odpowiedzialności karnej, o której mowa w art. 92 ustawy z dnia 7 kwietnia a 2022  r.  o wyrobach medycznych  (Dz. U. z 2022 poz. 974 z póź. zm. ), oświadczamy, że informacje o wyrobach medycznych, zawarte w złożonych w niniejszym postępowaniu dokumentach, w szczególności w  katalogach, folderach, kartach danych technicznych, fotografiach, instrukcjach obsługi , odpowiadają stanowi faktycznemu i nie wprowadzają w błąd, o którym mowa art. 8 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych.
Oświadczamy, iż posiadamy  wymaganych przepisami prawa dopuszczeni do obrotu (certyfikat CE, deklaracja zgodności )  oraz zgłoszenie/ powiadomienie do właściwego Urzędu Rejestracji ( produkty które są wyrobami medycznymi) ,i zobowiązujemy się  dostarczyć je na każde wezwanie Zamawiającego w trakcie procedury przetargowej jak również  w trakcie realizowania podpisanej umowy .
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