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Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert
Znak sprawy: SPZOZ.ZP.3.2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwigzku ze ziozong oferta w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
rozpoznania cenowego pn. ,,Dostawa kolposkopu dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczercowie” w imieniu:

(adres siedziby Wykonawcy)

1. Oswiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamowienia odpowiada opisowi przedmiotu zamowienia, stanowigcemu
-Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia do sktadania ofert pn. Opis przedmiotu zamowienia/specyfikacja
techniczna,

2) oferowany przedmiot zaméwienia jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), spetnia wymagania
zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej
ustawy.

2. W przypadku podpisania umowy: .

1)  kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), potwierdzone ,Za zgodnos¢
z oryginatem” przez uprawnione osoby tj.:

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamowienia zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobéw medycznych,
0 ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst
jednolity: Dz. U z 2017 r,, poz. 211),

b) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, jezeli oferowany
przedmiot zamowienia zostat zaliczony do jednej z klas, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

przedtozymy Kierownikowi Referatu ds. administracyjnych wraz z dostawg zaméwionego aparatui‘, oraz na
kazde jego zadanie, w trakcie trwania postepowania.

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania o$wiadczer woli
w imieniu Wykonawcy




