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                             Załącznik Nr 8 do SIWZ

……..……………dnia ……………………

…………………………………….............

              / pieczęć wykonawcy/

OŚWIADCZENIE

Ubiegając się o udzielenie zamówienia NA DOSTAWY ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH 5 – DIFF dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku :

ja, niżej podpisany reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że 

dla asortymentu oferowanego jako wyrób medyczny 

· Posiadamy wszystkie aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające do obrotu oferowany asortyment, w jednostkach służby zdrowia na terenie RP – zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U Nr 107 poz. 679) oraz wyrażamy gotowość do przedłożenia dokumentów na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od daty wezwanie.

· Dostarczane wyroby będą zgodne z właściwymi normami, będą właściwie opakowane i oznakowane zgodnie z odpowiednimi przepisami. 
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(pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy/wykonawców)
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