


Załącznik nr 9 do SIWZ
Znak sprawy: ZPIZ/PN/D/9/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
W ZAKRESIE DOKUMENTÓW DOPUSZCZAJĄCYCH DO OBROTU
       Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup i dostawa produktów farmaceutycznych do Apteki szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Łodzi.”
ja /my* niżej podpisany /i* ____________________________________________________________
reprezentując wykonawcę/wykonawców* _______________________________________________
oświadczam/y, iż:

♦ zaoferowany asortyment w zakresie Pakietu nr_______ poz. ________ jest dopuszczony do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.) oraz z ustawą z dnia 6 września 2001 r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2020 poz. 944 z póź. zm.) i posiada stosowne certyfikaty CE wydane przez jednostkę notyfikacyjną, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez polskie prawo.* 
Powyższe dokumenty dostarczymy na każde pisemne żądanie Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym.  
♦ zaoferowany asortyment w zakresie Pakietu  nr ________ poz. _______ nie jest wyrobem medycznym i nie podlega przepisom ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych 
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.) oraz przepisom ustawy z dnia 6 września 2001 r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2020 poz. 944 z póź. zm.).*
*niepotrzebne skreślić
_________________________



                     ________________________________
           miejscowość i data

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
