Zalgcznik nr 1.2 do SIWZ: TAM-417-UR/3/PN/50-2014

Oswiadczenie
0 posiadaniu dopuszcze n
dla zaoferowanego asortymentu

W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: b

Uwaga: w przypadku os6b fizycznych nalezy poda¢ takze:
Imie i nazwisko wykonawcy:

PESEL i NIP wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: e r et et
NUM BT IO ONU I fAKSU: ettt ettt ettt

sktadajgc oferte w postepowaniu nr TAM-417-UR/3/PN/50-2014 zmierzajgcym do zawarcia
umowy ramowej na:

dostawy cz esci i wyposa zenia do aparatoéw i urz gdzen medycznych,
aparatow KTG, witrektomu i pétek pod kardiomonitory

oswiadczam, ze ww. wykonawca jest w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzy-
wania — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — dla wszystkich zaoferowanych
produktéw oraz jest gotow do udostepnienia tych dopuszczen na zgdanie zamawiajgcego
(takze przed rozstrzygnieciem przetargu — w ramach udzielanych na wezwanie zamawia-
jacego wyjasnien).

Ponadto w imieniu ww. wykonawcy, oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy ramowej:

- wykonawca przez caly czas obowigzywania umowy ramowej bedzie posiadat stosowne
zezwolenia idopuszczenia w zakresie objetym zamoOwieniem wymagane przepisami
prawa i zobowigzuje sie do ich przedtozenia na kazde wezwanie zamawiajgcego,

- w przypadku zakonczenia okresu obowigzywania zezwolen, o ktdorych mowa powyzej
w trakcie obowigzywania umowy ramowej wykonawca przediozy nowe zezwolenia
przed uptywem waznosci poprzednich.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Stronalz1l



