Załącznik nr 5 do SWZ

Numer referencyjny postępowania: PCZ-SPZPS/PN/T/09/24
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia – 

Samodzielny Publiczny Zespół 

Przychodni Specjalistycznych 

we Włocławku

ul. Szpitalna 6 a,

87 – 800 Włocławek
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja / My, niżej podpisany / i   .................................................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz: ....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawa tomografu komputerowego z wyposażeniem wraz z adaptacją pomieszczeń, oznaczenie postępowania: PCZ-SPZPS/PN/T/09/24, prowadzonym przez Powiatowe Centrum Zdrowia – 

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6 a,

87 – 800 Włocławek , oświadczam/my o tym że zaoferowany przedmiot zamówienia jest: 
1) dopuszczony do sprzedaży 

2) wykonany w bezpiecznych technologiach 

3) zdatny do użytkowania w momencie odbioru

4) spełniający wymogi norm UE

5) spełniający wymagania określone szczegółowo w Załączniku nr 2 do SWZ 
6) dopuszczony do obrotu i używania w jednostkach ochrony zdrowia na terenie RP zgodnie z polskim prawem oraz prawem UE 

7) posiada aktualne polskie lub obowiązujące w UE certyfikaty / świadectwa dopuszczenia do stosowania w podmiotach leczniczych/ deklaracje zgodności/ inne dokumenty wymagane przez prawo, oraz dostarczymy powyższe dokumenty na każde żądanie Zamawiającego podczas realizacji umowy.
Uwaga!!! oświadczenie należy 

podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

przez osobę 

lub osoby umocowane do złożenia 

podpisu w imieniu Wykonawcy

