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Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę preparatów dezynfekcyjnych

jako Wykonawca oświadczam, że: 

1) zaoferowane preparaty (stosownie produkty, wyroby) są dopuszczone do obrotu                            i używania (stosowania) na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

2) oferowane preparaty są oznakowane zgodnie z wymaganiami dopuszczenia do obrotu i używania w zakresie określającym przedmiot zamówienia,

3) oferowane preparaty spełniają wymogi Zamawiającego,
4) przed podpisaniem umowy i każdorazowo w przypadku zmian, dostarczę Zamawiającemu:

a) dokumenty potwierdzające, że zaoferowane preparaty są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami

b) wydaną przez producenta aktualną kartę charakterystyki preparatu niebezpiecznego dla oferowanego preparatu dezynfekcyjnego (dotyczy preparatów będących substancjami niebezpiecznymi w rozumieniu obowiązujących przepisów)
c) Kartę Charakterystyki Produktu Leczniczego (dotyczy preparatu będącego produktem leczniczym w rozumieniu obowiązujących przepisów)

5) zaoferowane wyroby nie zaliczają się do czynników rakotwórczych lub mutagennych; 
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      (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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