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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o dopuszczeniu oferowanego wyposażenia medycznego 

do obrotu i stosowania 
1. Zamówienie publiczne
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę i montaż wyposażenia medycznego - ogłoszonego przez Zamawiającego – Wojewódzkie Centrum Psychiatrii Długoterminowej w Stroniu Śląskim SP ZOZ (ul. Morawka 1, 57 – 550 Stronie Śląskie) - pod nazwą „Dostawa i montaż wyposażenia medycznego do Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego Wojewódzkiego Centrum Psychiatrii Długoterminowej w Stroniu Śląskim” - pod numerem rejestrowym ZP-231-03/2012
2. Wykonawca: 

………………………………………………………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

………………………………………………………………………………………………….………..

(imię i nazwisko, nazwa (firma) i adres (siedziba)
3. Niniejszym oświadczam/y, w imieniu Wykonawcy, o którym mowa w ust. 2 powyżej, że oferowane przez Wykonawcę w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o którym mowa w ust. 1 powyżej, elementy wyposażenia medycznego (zwane „Towarem”) są dopuszczone do obrotu i stosowania w podmiotach wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112, poz. 654 z późn. zm.), zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tekst. jedn. z 2010r., Nr 107, poz. 679 z późn. zm.) oraz aktami do niej wykonawczymi. Oświadczamy również, że Wykonawca jest w posiadaniu wszystkich dokumentów niezbędnych do wykazania okoliczności, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, w tym także dokumentu zgodności ze znakiem CE, i zobowiązuje się względem Zamawiającego do okazania ich lub wydania, zgodnie z jego wolą, na własny koszt, potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę kserokopie tych dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.
4. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej uregulowanej w art. 297 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).

……………………………………………….

(data i podpis Wykonawcy)
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