ZAŁĄCZNIK NR 4 do ZO
…………………………………………………….
          (nazwa i adres Wykonawcy)
     OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Postępowanie o udzielenie zamówienia jest  prowadzone zgodnie z treścią art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r., poz. 2019
z późn. zm.).
Dotyczy:  „przeglądy gwarancyjne central wentylacyjnych, agregatów wody lodowej, nawilżaczy i klimakonwektorów na Oddziale Chirurgii Piersi, trzech Sal Operacyjnych, Oddziału Gastroenterologii, Zakładu Patomorfologii, Zakładu Mikrobiologii, Oddziału Zakaźnego, Bloku Porodowego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie”
...............................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zaoferowany w:
Części Nr ………………………………………………………………………………………………………………………
                     (uzupełnia Wykonawca dla wszystkich oferowanych części i pozycji)
a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym ZAŁĄCZNIK NR 2 do ZO 
b)
jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych , o  należytym standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności,
W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających                    z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2020 r., poz. 186 ze zm.)  oraz kserokopie  instrukcji  dotyczących  konserwacji,  mycia,  dezynfekcji  oraz  warunków  sterylizacji ( jeżeli dotyczy )  -  potwierdzone  
,, za zgodność z oryginałem ”  przez  uprawnione  osoby, 
przedłożymy Kierownikowi Działu  Magazynów wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia                         oraz na każde jego żądanie. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
………………………., dnia ……….. 2023 r.





……………………………………………………………….





Pieczęć imienna i podpisy osób





uprawnionych do składania oświadczeń woli





w imieniu Wykonawcy
Dzień dobry,
proszę o przesłanie oferty cenowej na „przeglądy gwarancyjne central wentylacyjnych, agregatów wody lodowej, nawilżaczy i klimakonwektorów na Oddziale Chirurgii Piersi, trzech Sal Operacyjnych, Oddziału Gastroenterologii, Zakładu Patomorfologii, Zakładu Mikrobiologii, Oddziału Zakaźnego, Bloku Porodowego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie”

Jednocześnie proszę o wypełnienie Oświadczenia zawartego poniżej, zaznaczając właściwe pole. 
W przypadku nieuzupełnienia Oświadczenia, oferta nie będzie rozpatrzona.
Z poważaniem,
Dział Instalacji Cieplnej i Sanitarnej
tel. 34 367 33 50
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
NIP 573 22 99 604
e-mail: jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl
www.szpitalparkitka.com.pl
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Zgodnie z Ustawą z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwana dalej "ustawą", :
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy*,
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy*,
(*niepotrzebne skreślić)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.....................................................




             ........................................
                miejscowość, dnia






          podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy
KLAUZULA POUFNOŚCI
Ta wiadomość pocztowa i wszelkie załączone do niej pliki są poufne i podlegają ochronie prawnej.
Jeśli jesteś jej prawidłowym adresatem, jakiekolwiek ujawnianie, reprodukcja, dystrybucja lub inne rozpowszechnianie, są ściśle zabronione. Jeśli otrzymał Pan/Pani niniejszy przekaz wskutek błędu, proszę 
o niezwłoczne powiadomienie nadawcy i usunięcie otrzymanych informacji.
