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									Załącznik do SIWZ
Przedmiot zamówienia: 	
	

Dostawa środków antyseptycznych i dezynfekcyjnych, materiałów do sterylizacji.





Nazwa Wykonawcy: 					

Adres Wykonawcy: 	 

Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie:

1. Posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego w Polsce – zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert. 
2. Odpowiada normom obowiązującym w tym zakresie.
3. Ważność ww. dokumentów obejmuje minimum cały okres realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku, gdy ważność dokumentu wygaśnie w trakcie realizacji dostaw, zobowiązujemy się posiadać dodatkowy dokument deklarujący złożenie we właściwym czasie wniosku o przedłużenie ważności świadectwa bądź pozwolenia.

Ponadto zobowiązujemy się do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego szczególnie na etapie badania i oceny ofert wszystkich dokumentów jednoznacznie potwierdzających dopuszczenie do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (w tym spełnianie obowiązujących w tym zakresie norm) oraz jednoznacznie potwierdzających parametry oferowanego asortymentu.





.......................................................................
czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


.....................................................
pieczątka firmy
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