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OŚWIADCZENIE
o dopuszczeniu do obrotu na rynek polski oferowanych produktów

		Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawa środków higienicznych dla Szpitala Powiatowego w Rykach Sp. z o..o
niniejszym oświadczam, że wszystkie oferowane przez nas produkty posiadają aktualne dopuszczenia do obrotu i użytkowania na rynek polski zgodnie z prawem polskim w szczególności są zgodne z :
a)	 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2024 poz.1620) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (Dz. U. 2010 Nr 215 poz. 1416),  jeżeli dotyczy (wyroby medyczne),
b)	ustawy  z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych (Dz.U. 2021 poz. 24 j.t.) * jeżeli dotyczy (produkty biobójcze),
c)	ustawy z dnia 06.09.2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U. 2024 poz. 686 j.t.) * jeżeli dotyczy (produkty lecznicze),
d)	ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. 2018 poz. 2227) * jeżeli dotyczy (kosmetyki).
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do przedłożenia dokumentów potwierdzających dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i użytkowania na terytorium RP (oryginał lub kopia  poświadczona za zgodność z oryginałem) na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie ( dotyczy wszystkich oferowanych produktów).
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się bez wezwania, przy każdorazowej zmianie stanu prawnego związanego z dopuszczeniem do obrotu jak i użytkowania na terytorium RP, dostarczanych Zamawiającemu w ramach zawartej umowy, wyrobów medycznych niezwłocznie poinformować Zamawiającego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem całkowitej odpowiedzialności firmy za wszystkie mogące wystąpić dla Zamawiającego negatywne skutki powstałe w wyniku braku przekazania mu takich informacji.
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