znak: 06/PP/2019
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
……………………………………………
( oznaczenie Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawę środków dezynfekcyjnych  do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” nr post.: 06/PP/2019, działając w imieniu i na rzecz 

…………………………………………………………………………………….….…….…………………
(nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………….……………………….…………………….…………...
(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że oferowany asortyment posiada ważne i aktualne atesty oraz świadectwa rejestracji dotyczące dopuszczenia oferowanego produktu do obrotu i używania i zobowiązuję się do ich dostarczenia wraz z przedmiotem zamówienia lub na każde wezwanie Zamawiającego

1. W przypadku wyrobów medycznych wszystkich klas zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych, ważnych i aktualnych dokumentów wskazujących na dopuszczenie do obrotu w postaci certyfikatu CE i Deklaracji Zgodności oraz wpisy - zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania;
2. Dla produktu leczniczego, zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. prawo farmaceutyczne;
3. Dla produktów biobójczych zgodnie z ustawą z dnia 13.09.2002 r. o produktach biobójczych;

4. Dla kosmetyków zgodnie z ustawą z dnia 30.03.2001 r. o kosmetykach.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.
………………………………    

                         

....…………………….………………… 
(miejscowość i data) 

 

                     (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych

                   do występowania w imieniu Wykonawcy)
