ZAŁĄCZNIK NR 4 DO ZO
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące złożenia oferty cenowej:
Zakup testera kardiomonitorów:  wraz z kompletem szybkozłączy, (moduł saturacji), zestawu wzorców saturacji, drukarki do testera oprogramowania, aktualizacja oprogramowania do wykonywania testu bezpieczeństwa elektrycznego wyrobów medycznych oraz wykonywania przeglądów technicznych Kardiomonitorów oraz aparatów EKG, zakup testera do wykonywania przeglądów defibrylatorów oraz zestaw do wykonywania przeglądów pomp infuzyjnych kompatybilnych z posiadanym przez W.Sz.s im NMP w Częstochowie testera podstawowego Secutest (brak podziału na części zamówienia)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa Wykonawcy

1.
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia:
1. Oświadczam/-y*, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia  – Załącznik Nr 2a do ZO (Tabela parametrów technicznych),

2)spełnia wymagania zasadnicze ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z późn. zmian.) oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy*).
Na potwierdzenie niniejszego oświadczenia, o ile dotyczy, przedkładamy na wezwanie zamawiającego,  kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby (właściwe zaznaczyć znakiem X):

(  Deklarację zgodności - oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi **)
(     Certyfikat zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną**).

**) Jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa              w art. 29.ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.



………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki


*)    Wykreślić jeżeli nie dotyczy
