  Załącznik nr 5 do SWZ

O Ś W I A D C Z E N I E  
O DOPUSZCZENIU
dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji

na dostawy środków do dezynfekcji
dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 

znak sprawy: ADT.261.7.2026

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że wszystkie oferowane przez Wykonawcę preparaty do dezynfekcji rąk, narzędzi i powierzchni przeznaczone do zastosowania w obszarze medycznym, posiadają wszystkie aktualne dokumenty dotyczące: badania mikrobiologiczne odpowiadające Normom Europejskim dotyczącym obszaru medycznego /normy, badania co najmniej fazy II / lub  i Normom Polskim dotyczącym obszaru medycznego /normy, badania co najmniej fazy II/, bądź wykonane badaniami w uznanych opiniotwórczych laboratoriach z terenu Unii Europejskiej np. DGHM/VAH, DVV, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – PZH lub  metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Zobowiązujemy się do ich okazania na każde żądanie zamawiającego.
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                                        podpis osoby uprawnionej 

                                    do reprezentowania Wykonawcy 

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
*Niepotrzebne skreślić

