Załącznik nr 4 do oferty

(dodatek nr 4 do Zaproszenia)

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania poniżej 130.000 zł netto o udzielenie zamówienia na dostawę elektrycznego urządzenia do wytwarzania bezkrwawego pola i znieczulenia odcinkowego na potrzeby Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w Międzyrzeczu.

Nr sprawy: ZP/PU/10/25
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) .........................................................................................

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

..............................................................................................................................................................................,

Oświadczam, iż:

1. Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu zgodnie                            z przepisami ustawy z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974 z późn. zm.).*
      lub

2.   oświadczamy, że na oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadamy aktualne, wymagane przez prawo polskie dokumenty, zezwolenia i certyfikaty, na podstawie których może on być wprowadzony do obrotu/dystrybucji i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i zobowiązujemy się je dostarczyć na żądanie Zamawiającego w terminie trzech dni roboczych od daty otrzymania wezwania. 
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.7 ust. 1, ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz.835).
4. Spełniamy wszystkie warunki zawarte w Zaproszeniu do złożenia ofert.
(* skreślić, jeśli nie dotyczy)

Miejscowość, data .....................................................     

…………………………………………………...          
                                                                                                                podpis osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                                                                                       Wykonawcy

ZP/PU/10/25

