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.........................................................
               ( Pieczęć Wykonawcy )


OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę tonerów, atramentów oraz innych materiałów eksploatacyjnych  dla 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach 


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:
Posiadam certyfikat : ISO  19001 i ISO 14001 w zakresie projektowania, wytwarzania i dystrybucji oraz certyfikat  niezależnego podmiotu do kontroli jakości poświadczający zgodność zaoferowanych produktów z normami ISO/IEC 19752, ISO/IEC 24711, ISO/IEC 19798 
Ponadto oświadczamy, iż jesteśmy w posiadaniu aktualnych dokumentów oraz udostępnimy je na żądanie Zamawiającego.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam również, że 
w przypadku uszkodzenia sprzętu drukującego spowodowanego dostarczonymi materiałami eksploatacyjnymi zobowiązuję się do jego naprawy lub wymiany na własny koszt.

(Jeżeli Wykonawca będzie chciał  naprawić sprzęt we własnym zakresie to na czas naprawy musi dostarczyć sprzęt zastępczy. Czas reakcji w razie uszkodzenia urządzeń (drukarki, ksera itp.) to 1 dzień roboczy).




………………………………………... dnia …………………………… 


*niepotrzebne skreślić

						…………………………………………………………………….
Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

