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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

WYKONAWCA:
Nazwa: 


Adres: 


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że przedstawiony wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że:

a)* nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom jakiejkolwiek części zamówienia.

b)* zamierzamy powierzyć firmie 
 podwykonawstwo

części zamówienia 
.

Wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 
.

4. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający będzie dokonywał zapłaty za przedmiot umowy: 


5. Adres, na który należy przesłać umowy (nie trzeba wypełniać, jeżeli adres jest taki sam jak podano we wstępie załącznika):

.

6. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy bez prawa dokonywania w niej zmian, ze strony Wykonawcy będzie:


, e-mail:
, tel.:
.
7. Oświadczamy, że w przypadku gdy zaoferowane materiały będą wyprodukowane przez producenta innego niż producent urządzenia, z którym muszą być kompatybilne, produkty te będą w pełni kompatybilne z tym urządzeniem, nie spowodują usterek w jego działaniu, uszkodzeń, utraty gwarancji lub uprawnień z rękojmi i zobowiązujemy się do poniesienia odpowiedzialności za wszelkie szkody powstałe na skutek zastosowania produktu zamiennego (nieoryginalnego), a w szczególności:

a) poniesienia wszelkich kosztów związanych z udokumentowaniem przyczyny uszkodzenia powstałego w wyniku zastosowania zaoferowanego materiału,

b) poniesienia wszelkich kosztów wynikających z uszkodzenia lub całkowitego zniszczenia posiadanego urządzenia powstałego przez zastosowanie zaoferowanego materiału,

8. poniesienia kosztów wynikających z wszelkich roszczeń pacjentów, których uszczerbek na zdrowiu lub życiu był spowodowany zastosowaniem zaoferowanego materiału.

9. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego, dla oferowanego przedmiotu zamówienia będącego wyrobem medycznym, w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 175, t.j. ze zm.), jednego z dokumentów określonych w ww. ustawie, tj.:

a) Certyfikatu Zgodności lub

b) Deklaracji Zgodności Producenta.

10. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego, dla oferowanego przedmiotu zamówienia będącego wyrobem medycznym, w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 175, t.j. ze zm.), jednego z dokumentów określonych w ww. ustawie, tj.:

a) dokumentu potwierdzającego przeniesienie danych wyrobu wpisanego do rejestru wyrobów medycznych do bazy danych, o której mowa w art. 64 ust. 1 ww. ustawy, lub

b) dokumentu potwierdzającego zgłoszenie wyrobu/ powiadomienie o wyrobie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, lub

c) oświadczenia Wykonawcy o zobowiązaniu się do dostarczenia wraz z dostawą wyrobu medycznego właściwych dokumentów z wymienionych w pkt a) lub b), w przypadku oferowania wyrobu medycznego, który nie był jeszcze wprowadzony na teren RP.

11. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego, dla oferowanego przedmiotu zamówienia będącego wyrobem medycznym, w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 175, t.j. ze zm.), próbek oferowanego przedmiotu zamówienia:

a) ilość próbek: po min. 1 szt. z każdej pozycji oferowanego przedmiotu zamówienia,

b) dostarczone próbki muszą być w jednostkowych, oryginalnych opakowaniach handlowych i muszą być identyczne z oferowanym przedmiotem zamówienia,

c) próbki należy opisać, tj. podać nazwę Wykonawcy oraz numer grupy i pozycji której dotyczą.
* niepotrzebne skreślić.

(podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)
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