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
