Załącznik nr 4 

do zapytania ofertowego 

ADT.26.18.2022

O Ś W I A D C Z E N I E  

O WYROBACH MEDYCZNYCH

dotyczy zapytania ofertowego 

na dostawy wyrobów medycznych 

dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 

znak sprawy: ADT.26.18.2022
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że oferowane przez naszą firmę:

1. 
wyroby medyczne są dopuszczone do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 07.04.2022r. o wyrobach medycznych  (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm) oraz aktami wykonawczymi do ustawy. Zobowiązujemy się do ich dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego.

2. 
wyroby medyczne są dopuszczone do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Tekst mający znaczenie dla EOG). 

3. 
*produkty, nie są wyrobami medycznymi, ale spełniają wymagania Zamawiającego określone w załączniku nr 4 do SWZ:
1)
 ........................................................................................................................................................................

nazwa, nr zadania, pozycja

2) 
.........................................................................................................................................................................

3) 
.......................................................................................................................................................................

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

miejscowość i data

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

                                        podpis osoby uprawnionej 

                                    do reprezentowania Wykonawcy 

*Niepotrzebne skreślić

