ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

DAZ.26.26.047.2017
..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
OŚWIADCZENIE  

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA 

OSPRZĘTU I AKCESORIÓW DLA STACJI DIALIZ ORAZ PŁYNÓW DIALIZACYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO PROWADZENIA ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia:

1. W Części Nr .......* poz. …….…….* jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie  z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i w przypadku wyboru naszej oferty w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy w terminie 3-ch dni roboczych od daty otrzymania wezwania od Zamawiającego.
*proszę wpisać której części dotyczy.

2. Oferowany asortyment jest substancją niebezpieczną i zobowiązujemy się, jeżeli nasza oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia, na wezwanie Zamawiającego aktualnych kart charakterystyki substancji i preparatów niebezpiecznych, ujętych w Załączniku Nr 2 do SIWZ Część Nr ….., poz. nr …..*,  - /* uzupełnić, skreślić jeżeli nie dotyczy

    







                              ……..…....................................................

                    miejscowość i data                                                                    

                                                                                       ......................................................



 pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                  


 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


