Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
ZOZ.DZP.271.6.IV.2020
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

DOSTAWĘ ZESTAWU PRODUKTÓW DO CIĄGŁEJ TERAPII NERKOZASTĘPCZEJ WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATÓW DO HEMOFILTRACJI
działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie dotyczące wyrobów medycznych


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że  wyrób zaoferowany w pozycji* :………………………………………………………  spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2020 r., poz. 186), a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji**.  

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

Oświadczam, że wyrób zaoferowany 

- w pozycji* :………………………………………………………    nie jest wyrobem medycznym** .
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

* - wskazać pozycję o ile dotyczy

** - niepotrzebne skreślić

II. Oświadczenie dotyczące deklaracji zgodności CE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam że  wyroby zaoferowane w pozycjach* :………………………………………………………  posiadają deklarację zgodności CE, a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji**.  

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

Oświadczam, że w pozycji* :………………………………………………………    zaoferowany wyrób nie wymaga posiadania deklaracji zgodności CE**nie jest wyrobem medycznym** .
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

* - wskazać pozycję o ile dotyczy

** - niepotrzebne skreślić

III. Oświadczenie  dotyczące rozładunku i montażu 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że zobowiązuję się do rozładunku i montażu zaoferowanego sprzętu na własny koszt, w ramach realizacji przedmiotowej umowy.
………………………………………………………

                                                                                                                Data i Podpis Wykonawcy

IV. Oświadczenie  dotyczące uruchomienia i szkolenia
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że zobowiązuję się do uruchomienia i przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego z potwierdzeniem pisemnym przeprowadzonego szkolenia, w zakresie obsługi zaoferowanych aparatów do hemofiltracji w terminie wcześniej uzgodnionym z lekarzem kierującym Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii jednak nie później niż 10 dni roboczych od zawarcia umowy
………………………………………………………

                                                                                                                Data i Podpis Wykonawcy

V. Oświadczenie  dotyczące instrukcji obsługi

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że zobowiązuję się do dostarczenia wraz z aparatami do hemofiltracji instrukcji obsługi aparatów w języku polskim. 
………………………………………………………

                                                                                                                Data i Podpis Wykonawcy
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