Załącznik nr 3 do rozeznania cenowego
pieczęć firmowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU ODPOWIEDNICH DOKUMENTÓW
jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów
MY, NIŻEJ PODPISANI
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
1) Oświadczamy, że oferowane produkty w pakiecie (w pozycji) nr ………………….. posiadają odpowiednie dokumenty i są one aktualne dla przedmiotowego postępowania oraz mogą być stosowane w służbie zdrowia zgodnie z Ustawą dla wyrobów kwalifikowanych jako wyroby medyczne zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) z późniejszymi zmianami i przepisami wykonawczymi. Oferowany asortyment jest zgłoszony/wpisany do rejestru przez Urząd Rejestracji Wyrobów Medycznych.
2) Oświadczamy, że przedstawione w naszej ofercie produkty lecznicze w pakiecie                        - (w pozycji) nr..................................................... posiadają zezwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 06 września 2001 r. „Prawo farmaceutyczne”.
Oświadczamy, że przedłożymy wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego, w terminie 5 dni od daty wezwania.


                                                      Miejscowość i data:........................................................


                     
                                     (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
