Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE

Dostawa środków dezynfekcyjnych II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/4/22
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia (podać nazwy):

…………………………………………………………………………….
spełnia wymagania określone przepisami:

a) Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010r. (Dz.U z 2021r. poz. 1565 z póz. zm.),

b) Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (2021 r. poz. 1977 z póź. zm.),

c) Ustawa o Produktach Biobójczych z dnia 9.10.2015r. (Dz.U. 2021 poz. 24 z póź. Zm.)  
d) Ustawa z dnia 4.10.2018r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. 2018, poz. 2227póź. zm.
    lub

         - inne (jeśli wymagane) - podać jakie: ……………………………… * 

2. Oświadczam, że oferowane produkty posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu użytkowania na  terenie RP w okresie trwania umowy, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu niezwłocznie ważny dokument na każde wezwanie. 

Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z późn zm), 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 …………


                       ………………………….


(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
* - w tym miejscu wykonawca może 

zmodyfikować oświadczenie i uzasadnić wprowadzenie zmian.
