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(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Sukcesywne dostarczanie preparatów dezynfekcyjnych”
prowadzonego przez Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.o., oświadczam(y), że zaoferowane środki dezynfekcyjne:

1) posiadają zgodnie z obowiązującym prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP, a mianowicie:

a)
w przypadku wyrobów medycznych - aktualne dopuszczenia do obrotu na terenie RP, na każdy oferowany produkt - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j.: Dz.U. 2020 poz. 186 ze zm.);

b)
w przypadku produktów leczniczych – ważne świadectwa dopuszczenia do obrotu i charakterystykę oferowanego produktu leczniczego - zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz.U. 2020 poz. 944 ze zm.);

c)
w przypadku produktów biobójczych - ważne dokumenty wskazujące na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu biobójczego - zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (t.j.: Dz.U. 2018 poz. 2231 ze zm.);

d)
w przypadku kosmetyków – ważne dokumenty wskazujące na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu kosmetycznego - zgodnie z ustawą z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. 2018 poz. 2227);

oraz, że na każde żądanie Zamawiającego przedstawię(my) dokumenty poświadczone za zgodność z oryginałem;

2) posiadają badania mikrobiologiczne odpowiadające Normom Europejskim dotyczącym obszaru medycznego (normy, badania co najmniej II fazy) lub/i Normom Polskim dotyczącym obszaru medycznego (normy, badania co najmniej II fazy), bądź skuteczność preparatu jest potwierdzona przez wykonane badania mikrobiologiczne w uznanych opiniotwórczych laboratoriach z terenu Unii Europejskiej oraz, że na każde żądanie Zamawiającego przedstawię(my) dokumenty poświadczone za zgodność z oryginałem.
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