Załącznik nr 5 zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy: …………………………………

……………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ………………………………… 
NIP ………………….; Regon: ……………………;
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do zapytania ofertowego  na zakup wraz z dostawą:
„Zakup odczynników do analizatorów parametrów krytycznych ABL90 FLEX PLUS dla Oddz.  Intensywnej Terapii i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”

(imię i nazwisko): ……………………………………………………………………….………………….

reprezentując firmę (nazwa firmy): ……………………………………………………..…………………..

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że przedstawione w naszej ofercie produkty na dostawę odczynników do analizatorów parametrów krytycznych ABL90 FLEX PLUS  posiadają wymagane prawem aktualne świadectwa rejestracji – dopuszczające do użytkowania  w lecznictwie na terenie RP w szczególności:

1) certyfikaty zgodności z dyrektywą 98/79 EC-CE lub równoważną na oferowane produkty;

2) spełniają wymogi Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 
(Dz.U.2022  poz. 974),
Ponadto oświadczam, że przy pierwszej dostawie dostarczę:
	1) zaktualizowane karty bezpieczeństwa produktu lub oświadczenie, że oferowane produkty nie podlegają ustawie o substancjach i preparatach chemicznych ustawa z  25 lutego 2011 ( jeżeli dotyczy)

	2) wykaz substancji niebezpiecznych zawartych w poszczególnych odczynnikach ( jeżeli dotyczy)

	3) instrukcję  zawierające pełny opis  i zastosowanie produktów


Załadunek i transport oferowanych  produktów odbywać się będzie zgodnie z zaleceniami producenta.

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia stosownych dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego w trakcie prowadzenia postępowania, jak również podczas ewentualnej realizacji umowy. 

…………………………………………

(data, podpis i pieczęć Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela;
