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Załącznik nr 4 do ZO
   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe (zwane dalej ZO) dotyczące złożenia oferty cenowej:
DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH DO REKONSTRUKCJI PIERSI
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy
1. Oświadczam/-y* że*, oferowany przedmiot zamówienia:
a) odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia zawartemu w formularzach asortymentowo-cenowych, stanowiących Załącznik Nr 4 do ZO;
b) w Części Nr ........................., poz. ....................jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 07 kwietnia 2022 r. (Dz. U z 2022r.,  poz. 974 ze zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone w wyznaczonym terminie, na każde żądanie Zamawiającego w okresie trwania zawartej umowy*.
c) w części Nr ..................poz. ……………………  nie jest wyrobem medycznym i posiada wszelkie aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*.*
d)  w Części Nr .........., poz. .......... posiada kod UDI / UDI - DI *
e)  w Części Nr .........., poz. .......... nie posiada kodu UDI / UDI - DI * ( okres przejściowy )
f)   w Części Nr .........., poz. .......... brak kodu UDI / UDI - DI * 
g) wszystkie wymagane aktualne dokumenty składane wraz z ofertą oraz w wyznaczonym terminie na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert (i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania zawartej umowy) przedstawiają stan faktyczny, zgodnie z przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia.
(*)  wykreślić jeżeli nie dotyczy w zależności dla której części i dla jakiego przedmiotu zamówienia będzie składana oferta
Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
………………………., dnia ……….. 2025 r.


……………………………………………………………….
      Podpis Osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy
 lub pełnomocnika
      Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


