
		 
                                                                                                                                       Załącznik nr 8 do SWZ							      		     Eap-2412/13/25/M
                                                                                                                                                                                                                                                                  
O Ś W I A D C Z E N I E   P R Z E D M I O T O W E*)
	
Ja/my, niżej podpisany/i 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres wykonawcy)*:



Adres_____________________________________________________________________________________
NIP: _____________________________	
              
oświadczam/y, że oferowane :
1.Przedmioty zamówienia odpowiadają opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu/ach cenowo – ofertowym/ch o wysokim standardzie pod względem jakości, wolne od wad, dopuszczone do stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej, 
2. Przeszczepy pochodzą z legalnie działającego banku tkanek, posiadającego odpowiednie pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie, przetwarzanie, przechowywanie i dystrybucje tkanek
 i komórek
3. Przeszczepy są dopuszczone do obrotu oraz spełniają wszystkie wymagania określone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r . o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (dz. U. z 2023 r. poz 1185 z późn zm.) oraz rozporządzeniach wykonawczych
4. Przeszczepy posiadają odpowiednią dokumentację (m. in świadectwo kontroli jakości, karty przeszczepu , certyfikaty) jeśli są wymagane , które zostaną przekazane Zamawiającemu na każde jego żądanie.

______________, dnia ____________ r.   
(miejscowość)                                                                                                                                                                                  
                                                                                               ___________________________________________
          								 pieczęć imienna,  podpis osoby(osób)          
uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:        
*) - wypełnia Wykonawca zgodnie z treścią oferty.
Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania wykonawcy.
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