Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 8 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/13/2021

...............................................................

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„Dostawa środków do dezynfekcji oraz środków czystości” 
Oświadczam/my, że:

a) oferowane produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne posiadają Certyfikat CE oraz deklarację zgodności zgodnie Dyrektywą 2007/47/WE(
b) oferowane produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r ( Dz.U. z 2019 poz. 175 ze zm.)*.
c) oferowane produkty zakwalifikowane jako kosmetyki są wprowadzone do obrotu zgodnie z ustawą o produktach kosmetycznych (Dz.U 2018r pozycja 2227)*.
………………………………, dnia …………………………………
  

………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń

woli w jego imieniu)
* niepotrzebne skreślić
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