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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
(dotyczące wyrobów medycznych).

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu ZO/01/2017 na: „dostawę zamkniętego systemu 
do pobierania krwi metodą aspiracyjno – próżniową dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy 
w Dziekanowie Leśnym”, oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne 
są dopuszczone do obrotu i stosowania (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.). tj.: posiadają deklarację zgodności oraz aprobatę CE (w zależności od klasyfikacji wyrobu), a także potwierdzenie dokonania zgłoszenia  lub powiadomienia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych, w trybie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych i zobowiązujemy się okazać potwierdzone „za zgodność 
z oryginałem” kserokopie tych dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.






.……………….. dnia ……….. 2017 r.			        .........................................        
(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy)














Pouczenie o odpowiedzialności karnej
Art. 233 Kodeksu karnego stanowi: 
„§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 
