

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ –61/2020

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


	Dane Wykonawcy

	Nazwa i adres Wykonawcy

(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

	Nazwa i adres Partnera/-ów 

(w przypadku Konsorcjum)

	Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
Dostawa mobilnego urządzenia do dezynfekcji w technologii VHP

	Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia: 

1. spełnia wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym, posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji dotyczące przedmiotu zamówienia objętego niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia,

2. urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia posiadają znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002r. system oceny zgodności (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 155 z późn. zm.),
3. sprzęt stanowiący przedmiot zamówienia nie wywiera wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
 

	Oświadczenie dotyczące podanych informacji

	Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 186), że wszystkie informacje podane w  oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia Zamawiającego w błąd. 


	………………….…., dnia …………


…..……..……..………………………..

                                                                                   (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




