Zalacznik nr 3 do ZO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O DOPUSZCZENIU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DO OBROTU

Dotyczy: Postepowania na dostawe preparatow do dezynfekcji do SPZOZ
w Lukowie

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
ul. Dr Andrzeja Rogalinskiego 3, 21-400 Lukéw

WYKONAWCA: .,

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia, spelnia wymagania przewidziane
w ustawie z dnia 20 maja 2011 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679)
a takze w ustawie z 06 wrzesnia 2001 roku przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
farmaceutyczne, ustawe¢ o wyrobach medycznych oraz ustawe¢ o Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych (Dz. U. Nr 126
poz. 1382 z pézn. zm.) oraz ustawie z 30 marca 2007 roku o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne oraz zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 75 poz. 492.) a takze
w obowigzujacych przepisach Unii Europejskiej oraz posiadamy odpowiednie aktualne
dokumenty na potwierdzenie spetnienia powyzszych wymagan, a takze zobowigzujemy si¢ na
pisemne wezwanie Zamawiajacego, przedlozy¢ stosowne dokumenty w nieprzekraczalnym
5—cio dniowym terminie od dnia wezwania. W przypadku dokumentow sporzadzonych
w jezyku obcym, przedlozymy je wraz z thumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez
wykonawce.
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