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OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie wyroby medyczne będą posiadały aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta oraz Certyfikatu CE (jeżeli dotyczy) wydanego przez jednostkę notyfikacyjną).

Na żądanie Zamawiającego, udostępnimy Deklarację Zgodności wydaną przez producenta oraz Certyfikaty CE (jeżeli dotyczy) wydany przez jednostkę notyfikacyjną w terminie 5 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia zamawiającego od umowy.
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(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)

