Załącznik nr 5 - wzór  .
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na:  dostawę endoprotez ortopedycznych oraz implantów do wykonywania zabiegów ortopedycznych wraz z dzierżawą systemów ich mocowania 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
SPZOZEPII/23/15/13
1.    ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
2.    WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

a) oferowany przedmiot zamówienia posiada atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej ;

b)  posiadamy Certyfikaty CE i wpis do rejestru wyrobów medycznych dla protez, implantów  i dostarczymy je wraz z pierwszą dostawą lub na każde wezwanie zamawiającego w terminie przez niego wskazanym. 

c) posiadamy Certyfikaty CE dla systemu i dostarczymy je  na  żądanie zamawiającego,

d) posiadamy Instrukcja  działania systemów i sposobów mocowania w formie pisemnej, w języku polskim i że dostarczymy je wraz z ich dostawą,

e) dostarczymy wraz z ofertą opis oferowanego przedmiotu zamówienia zawierający jego szczegółowe dane w celu potwierdzenia spełniania wszystkich wymagań ustalonych przez Zamawiającego, np.: firmowe katalogi ,  ulotki  lub inne dokumenty  łącznie z prezentacjami dotyczącymi produktów jak i sposobów ich mocowania.

f)  Szczegółowe wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia określone zostały przez Zamawiającego zobowiązujemy się,  że na każde wezwanie zamawiającego, w terminie i formie  przez niego wskazanym dostarczymy  dokumenty i certyfikaty o których mowa powyżej. 

3.    Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y)
Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby
(osób)
upoważnionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y)
osoby(osób)
upoważnionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)
Wykonawcy
(ów)
	Miejscowość i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


